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Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Alkusanat

Potilaiden tulee voida luottaa ladakariin

— potilasturvallisuutta ei saa vaarantaa

P3aamadrana terveys - pohjana luottamus

Terveys ja elaméan suojaaminen on aina ollut ldaketieteen
paamaara. Ladkarien sitoutuminen tdhan ammattikuntana
kiteytyy ladkarinvalassa:

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivéni léGé-
kdrintoimessani palvelemaan IGhimmdisiéni ihmisyyttd
ja eldmdd kunnioittaen. Pddmddrdndni on terveyden
vllépitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen
sekd sairaiden parantaminen ja heiddn kdrsimystensd
lievittdminen.

Terveyteen sitoutuminen merkitsee vastaavasti pidattayty-
mistd toimista, jotka eivat edista terveyttd, tai jotka ovat
sille haitallisia tai vahingollisia. Taman vuoksi ladkarit ovat
sitoutuneet valttamaan tiettyja toimia, kuten Hippokrateen
valassa sanotaan:

Tulen torjumaan kaiken, mikd voi olla vahingoksi ja véd-
ryydeksi. En tule antamaan kenellekdin kuolettavaa
myrkkyd, vaikka minulta sellaista pyydettdisiin, enkd
neuvoa sellaisen valmistamiseen.

Kun ladkari vannoo pidattaytyvansa potilaalle vahingolli-
sista toimista, syntyy koko terveydenhuollon perustava te-
kija — luottamus. Potilaan tulee voida luottaa laakariinsa.
Hénen tulee voida olla varma siitd, etta laakari ei missaan
tilanteessa toimi potilaan terveydelle vahingollisesti.

Vaikeassa tilanteessa voi tulla houkutus poistaa karsimysta
toimimalla ammattietiikan vastaisesti. Ndissa tilanteissa on
olennaisen tarkeaa, ettd potilas tietda ladkarinsa toimivan
hanen terveytensa puolesta — ei sitd vastaan. Potilaan tu-
lee voida antaa itsensa laakarin hoitoon luottaen siihen, et-
tei ladkari toimillaan aio tarkoituksellisesti jouduttaa hdanen
kuolemaansa tai aiheuttaa sitd. Ladkari, joka on sitoutunut
ammattieettisiin velvollisuuksiinsa, ei voi olla tarkoitukselli-
sesti viemdassa ihmishenkea.

Ladkareiden sitoutuminen terveyteen paamaardna on
edellytyksena sille, ettd yhteiskunta voi luottaa |dakarien
ammattikuntaan. Yhteiskunta luottaa ladkarikuntaan, joka
pysyy potilaiden rinnalla kuoleman lahestyessa sitoutuen
kayttdmdan taitojaan ja voimiaan vain parantamiseen ja
hoitamiseen. Eutanasia vaarantaa potilasturvallisuuden ja
murentaa luottamusta ladkareihin ammattikuntana, kuten
jaljempana olevista artikkeleista kay ilmi.

Elama on arvokas saattohoidossa

Kun on edetty tilanteeseen, jossa sairautta ei voida enaa
parantaa, niin palliatiivisella hoidolla kivunhoidon ja muun
oirehoidon turvin voidaan silti parantaa elaman laatua.
Potilas voi viela kyetd olemaan laheistensa kanssa ja ela-
maan merkityksellistd elamaa. Kuolemansairaat potilaat ja
heidan omaisensa saattavat pelata edessa olevan sietama-
tonta karsimysta. Sietamaton karsimys on potilaan ja seka
joskus omaistenkin henkilokohtainen kokemus, johon liit-
tyy ajatus, ettei elama voi karsimyksen takia olla enaa ela-
misen arvoista.

Palliatiivisella hoidolla ja viime vaiheissa saattohoidolla on
kuitenkin kdytettavissa toimia, jotka oikein kaytettynad lie-
vittavat oleellisesti karsimystd, niin ettei eldman viime vai-
heita tarvitse pelatd. Saattohoidossa kulkemalla kuolevan
rinnalla ja jakamalla hanen kokemuksensa osoitamme, etta
eldma on arvokas ja merkityksellinen myds sen viime het-
kind. Sairaus ei voi murentaa ihmisarvoa, eikd kdrsimyksen
pelon tule liioin antaa tehda sita.

Saattohoidossa lddkarin tehtdvanad on toimia kaikin tavoin
sairauden hallitsemiseksi. Tamé ei tarkoita, etta ladkarin
tulisi epatoivoisesti pitdd potilaansa elossa kuoleman jo
lahestyessa. Hyvaa hoitokaytantdd on luopua ja pidattay-
tya hoidoista, jotka eivat enda hyodyttaisi potilasta, vaan
pitkittaisivat karsimyksia ja aiheuttaisivat turhaa taakkaa.
Paatokset naissa asioissa tehdaan yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa.

Tarvitaan lainsdddant6a turvaamaan
palliatiivinen hoito ja saattohoito

Hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saamisessa on
edelleen puutteita. Osin kysymyksessa on resursoinnin on-
gelma, vaikka organisaatioita on viime vuosina merkittavas-
ti kehitetty. Osaamista on myos pyritty kehittdmaan viime
vuosina kattavamman koulutuksen avulla. STM ja THL ovat
olleet aktiivisia sekd jarjestelméan etta koulutuksen kehit-
tamisessa. Palliatiivinen |ddketiede on saatava omaksi eri-
koisalaksi, jotta saadaan kattavammin kaytt6on tarvittavaa
osaamista.

Tutkimuksissa on tarkasteltu parantumattomiin sairauksiin
kuolleiden potilaiden hoitoa ennen heiddn kuolemaansa
ja monen kohdalla on voitu todeta, etta siirtyminen pal-
liatiivisen hoidon vaiheeseen olisi ollut jarkevaa tehda jo
paljon aiemmin ja keskittya eldméanlaadun parantamiseen.



Tarkeda on myos potilaan hoitopaikan valinta. Mikali
potilas menehtyy pitkallisen sairauden seurauksena
akuuttiosastolla, on todennakoisempad, ettei sielld
ole voitu toteuttaa samalla tavoin saattohoitoa kuin
saattohoitoon erikoistuneessa yksikdssa. Eutanasian
salliva laki ei ole ratkaisu ongelmiin, vaan todellinen
ratkaisu 6ytyy hyvan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon turvaavasta lainsdadanndsta.

Tieto antaa pohjan keskustelulle

Tahan julkaisuun on koottu Kristillisessa Laakarileh-
dessd ilmestyneita artikkeleita, jotka kasittelevat
eldman loppuvaiheen hoidon kysymyksid. Mukana
on myos joitakin uusia lehdessa julkaisemattomia
artikkeleita. Julkaisu alkuosassa kdsitellddn euta-
nasiaa ja ladkdriavusteista itsemurhaa. Tarkaste-
lussa ovat ndiden eettiset ongelmat sekd lainsaa-
dannon kdytantdon soveltamisen ongelmat, kuten
potilasturvallisuuden vaarantuminen ja kaltevan
pinnan ilmid. Arvioitavana on myds uusi kansalaisa-
loite eutanasiasta. Toisessa osassa keskitytaan hy-
vaan elaman loppuvaiheen hoitoon — palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon. Lopussa ovat Kristillisen
Laakariseuran kannanotot.

Tarkoituksena on tuoda keskusteluun useita erilaisia
nakokulmia avaamaan lukijalle nékodalaa koko aihe-
piiriin. Suomen Kristillisen Ladkariseuran nakemyk-
sen mukaan eutanasiaa ei tule laillistaa. Sen sijaan
tulisi turvata lainsaadannolla laadukas ja kattavasti
saatavilla oleva saattohoito. Tatd mielta ovat olleet
myo6s kuolevia potilaita tydkseen hoitavat laakarit
(esim. Laakariliiton kyselytutkimukset v. 2017 ja
2023) ja Suomen Laakariliitto, jonka ndkemysta taus-
toittaa laaja sen eettisen neuvottelukunnan vuonna
2024 tekemd selvitys: https://www.laakariliitto.fi/
wp-content/uploads/2025/01/eutanasia_taustasel-
vitys_sll_enk 2024.pdf

Aihepiirin kirjoituksia l0ytyy Suomen Kristillisen Laa-
kariseuran (SKLS) sivustolla olevista linkkikokoelmis-
ta https://www.skls.fi/nakokulmia/eutanasiasta/ ja
https://www.skls.fi/nakokulmia/palliatiivinen-hoi-
to/ seka Kristillisen Lagkarilehden numeroiden arkis-
tosta https://www.skls.fi/kristillinen-laakarilehti/ .

Kalle Mdki

LL, T™M

SKLS varapuheenjohtaja
julkaisun toimittaja
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Eldaman lopun hoidon ja toimenpiteiden terminologiaa

Kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen

Eutanasia vakiintunut termi tarkoittaen ”potilaan vapaa-
ehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta pyynnéstd tapahtu-
vaa lddkdrin tarkoituksellista potilaan eldmdn lopetta-
mista lddkkeitd antamalla.”

Laakariavusteinen itsemurha tarkoittaa "henkilén va-
paaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta pyynndstd ta-
pahtuvaa lddkdérin tarkoituksellisesti antamaa apua hen-
kilélle itsemurhan suorittamiseksi saattamalla henkilén
kdyttéon lddkkeitd, jotta tdmd voi itse ottaa ne.” Laa-
jempi termi avustettu itsemurha kattaa kenen tahansa
vastaavan toiminnan.

Kuolinapu -termia kaytetdaan merkitsemaan tavallisim-
min eutanasiaa ja varsin usein ladkariavusteista itsemur-
haa seka néaitd molempia. Termi aiheuttaa helposti se-
kaannusta, koska yleisessa kielenkadytdssa silla saatetaan
tarkoittaa muutakin mm. hoitotoimista luopumista. Ter-
mia tulisi siksi valttaa ja kayttaa sen sijaan tasmallisempia
ilmaisuja.

Avustettu kuolema on termina vakiintumaton ja epa-
tarkka. Se ej itsessaan kuvaa, mista on kysymys. Useim-
miten silld tarkoitetaan l3dkariavusteista itsemurhaa.
On suositeltavaa kayttaa tasmallisempia ilmaisuja. Tata
termia kuten myos kuolinapu-termia nakee kaytettavan
eufemistisina ilmaisuina tarkempien ilmaisujen sijaan.

Suomen Laakariliiton Ladkarin etiikka-kirja ndkee toimen-
piteiden takana olevan intention eli tarkoitusperan olevan
keskeinen tekija termien kaytossa. Eutanasiaa koskevassa
artikkelissa tehdaan selva ero luonnollisen kuoleman salli-
misen ja kuoleman tarkoituksellisen tuottamisen valill3.
Elaman lopun toimenpiteiden termeja kaytettdessa tulisi
kayda ilmi, kummasta puhutaan. Laakarin etiikka-kirja maa-
rittelee kdyttdmansa keskeiset termit. Ylla olevat siteerauk-
set ovat sen mukaisia.

Kattelus M, Sariola S (toim.). Laakarin etiikka. 8. painos.
Helsinki: Suomen Ladkariliitto 2021. 5.212-219.

https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/
eutanasia-ja-avustettu-itsemurha/

Kuoleman salliminen

Saattohoito on se osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu
kuoleman laheisyyteen viimeisille elinviikoille tai kuukau-
sille. Hyvaa saattohoitoa on osata luopua oikea-aikaisesti
elamaa yllapitavista turhista hoidoista, kun ne eivat enaa
hyodyta potilasta.

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisval-
taista hoitoa, jota annetaan, kun parantavan hoidon
mahdollisuuksia ei endd ole. Se on eldmanlaatua tukevaa
kokonaishoitoa, jossa keskeistd on kivun ja muiden oirei-
den lievitys seka psyykkisten, sosiaalisten ja eksistensti-
aalisten/hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen.
Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa tajunnan tason laske-
mista ldakkeellisesti oireiden hallinnan edellyttdmassa
maarin joko periodimaisesti sen syvyytta vaihdellen tai
yhtéjaksoisesti aivan eldaman viime vaiheissa.

Elamaa pitkittdvd ja elintoimintoja ylldpitavan hoito
voidaan lopettaa, kun hoito ei paranna eikd enaa hyo-
dyta potilasta. Vastaavasti voidaan pidattaytya hoidos-
ta. Naiden ei ole tarkoitus tuottaa kuolemaa, vaan sallia
sen tuleminen, jotta ei pitkitetd karsimysta. Tama ei ole
eutanasiaa.

Kaksoisvaikutus merkitsee, etta potilasta hyddyttavalla
hoidolla voi olla sivuvaikutuksena haitallinen, mahdolli-
sesti eldmaa lyhentava vaikutus.

Passiivinen eutanasia on termina ristiriitainen sisallol-
taan, silla eutanasia on aina aktiivista kuoleman tarkoi-
tuksellista tuottamista ja passiivinen eutanasia -termia
on kaytetty kuvaamaan toimia, joissa ei ole kyse kuole-
man tarkoituksellisesta tuottamisesta. Kyseisen termin
sisdisen ristiriidan vuoksi sita ei tule kayttaa.

Tarkempi terminologian kuvaus elédman loppuvaiheen hoi-
doista ja toimenpiteista 10ytyy Suomen Ladkdriliiton sivus-
tolta: Maki K. Elaman lopun hoidon ja toimenpiteiden ter-
minologiaa.
https://www.laakariliitto.fi/wp-content/uploads/2025/01/
elaman_lopun_hoidon_ja_toimenpiteiden_terminologiaa.
pdf

Kalle Mdki
LL, TM
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Eutanasia — naennaisesti inhimillista

Eutanasian puolustajat vetoavat erityisesti inhimillisyyteen,
itsemdaraamisoikeuteen ja karsimyksen poistamiseen. Ai-
hetta mainostetaan ja mielikuvia muokataan: ”“Eutanasia
on rakkauden teko” —sanonnoin ja vahvasti esiintymalla
myotatunnon lahettildina.

Olen kuitenkin eri mieltd ndiden puolesta puhuvien kans-
sa. Minusta namd kuvaavat ndenndista inhimillisyytta ja
osin tietamattomyytta palliatiivisesta hoidosta. Sama patee
myos joko ladkarin tai jonkun toisen henkiléon avustamaan
itsemurhaan. Aina kun tarkoituksellisesti paatetaan jonkun
elamd, ja tdma on kaikissa sen sallineissa maissa tuonut
mukanaan todella merkittavia ongelmia, joita avataan tassa
painoksessa eri artikkeleissa hyvin ansiokkaasti.

Pelko eutanasiatoiveiden taustavoimana

Pelko eri muodoissaan on varmaan suurimpia eutanasia-
toiveita ruokkivia asioita. Eutanasiaa ajavilla kasittaisin
taustalla olevan erityisesti kolme pelon aihetta. Ensiksikin
huolen ja pelon siita, mikad on karsimyksen maara lopussa,
ja se luonnollisesti huolestuttaa ja pelottaa. Kannattajat
ajattelevat, etta ellei kdrsimysta saada poistettua, on inhi-
millista antaa ihmisen valita kuolemansa aika ja paikka ja
siten antaa hanelle mahdollisuus vapautua eldman karsi-
myksestd. He nakevat, ettd mikali eutanasiaa vastustaa,
niin automaattisesti haluaa ihmisten karsimysta pitkittaa.
Emme kuitenkaan eld mustavalkoisessa maailmassa. Vas-
tustaminen ei tarkoita, etta haluaisimme pitkittaa ihmisen
karsimysta — painvastoin: ndemme, ettd sen voi hoitaa
asianmukaisesti monin eri tavoin. Suurimpana ongelmana
naemme ennemmin sen, ettei tehokkain palliatiivinen hoi-
to tavoita aina sita tarvitsevia. Laskariliiton kyselytutkimus
kuolevia hoitaville 1adkareille puhuu my6s taméan puolesta
— tarkeimmaksi koettiin, etta kotimaahamme saataisiin laki
palliatiivisesta hoidosta ja sitd edelleen kehitettaisiin. Asiat
parhaiten tuntevien ammattilaisten keskuudessa laki euta-
nasiasta sai tyrmayksen.

Toinen pelon Iahde edelld kuvatun kdrsimyksen pelon lisaksi
on pelko hallinnan menettdmisestd. Eutanasian kannattajat
sanovat, ettd tdman mahdollisuuden antaminen kuolevalle
helpottaa kuoleman tuskaa ja pelkoa. Ehka. En osaa sanoa.
On mahdollista, ettd hallinnan tunne tuo joillekin apua pel-
koonsa, ja mahdollisuus — tai edes ajatus- paastd pois tekisi
olon helpommaksi. Mutta pelkoa voidaan lievittda muuten-
kin. Erityisesti tehokas hoito, inhimillinen kohtaaminen ja
|dsndolo helpottavat tata tutkitusti ja tdma nakyy paivittain
erityisesti saattohoitokodeissa. Tassa julkaisussa on kasitel-
ty tatd myods laajemmin.

Kolmas keskeinen pelon lahde lienee kuolema itsessdan.
Nykysuomessa kuolemasta ei ole endad niin yleistd ko-
kemusta kuin aiemmin. Sen ndkeminen nykyisin on itse

asiassa monelle harvinaista. Kuolema on viety sairaalan
muurien suojaan tai hoivakotien seinien sisalle, ikdan kuin
ulkoistettu. Kun kuolemaa ei ole kohdannut, niin mielikuvat
ja pelot lahtevat elamaéan herkasti omaa eldamaansa. Kuole-
maan liittyy herkasti myos kysymys iankaikkisuudesta ja sii-
td, mita tapahtuu kuoleman jalkeen. Siksi hengelliset asiat
ovat yksi tarked palliatiivisen ja saattohoidon teemoista ja
tdhan Suomessa on myos ammattilaisia. Palliatiivisessa ja
saattohoidossa tuetaan ihmisen henkisyyttd ja hengelli-
syytta hanen vakaumustaan kunnioittaen ja tukien. Itselleni
Kristinusko antaa tassd parhaimmat vastaukset.

Pelot vihenevat hyvan palliatiivisen ja saatto-
hoidon ansiosta merkittavasti

Pelkoa voi helpottaa monin tavoin. Yksi olisi varmuuden
saaminen siitd, ettd hoidetaan loppuun saakka ja on mah-
dollista saada apua. Yksi avun saamisen kynnys on saatto-
hoidon piiriin pdasy, joka onneksi on parantunut vuosi vuo-
delta. Toinen pelkoa helpottava asia on kokonaisvaltainen
hoito. Vierailu Turun Karinakodissa avasi tastd omia silmia-
ni. Rauhallinen lasndolo ja tuki loppuvaiheessa ovat aivan
keskeisid ihmisen kohtaamisessa ja hoitamisessa. Potilaan
padstessa saattohoidon piiriin ja saadessa avun myds pelot
vdhenevat erittdin merkittdvasti. Samoin on kdynyt naiden
potilaiden eutanasiatoiveiden kanssa, mitd on nahty kaikis-
sa saattohoitokodeissa ympari maan.

Palliatiivisen hoidon linjaukset tulee olla myos tehtyna en-
nen kuin tilanne akutisoituu. Paivystyspoliklinikalla ei tdhan
ole juurikaan mahdollisuuksia. My6s palliatiivisen sedaati-
on kayttoa tulisi kayttaa nykyistd useammin. Mutta keskeis-
td on sen laajan ihmisjoukon tunnistaminen, jotka lahes-
tyvat palliatiivisen hoidon ajankohtaa. Tassa kohden tulee
pystya keskustelemaan hoitolinjauksista, ja siind pidempiai-
kainen, luottamuksellinen potilas-laakari-sunde on kullan
arvoista. Hyvallakaan palliatiivisella hoidolla ei pystyta toki
ihmiselle saamaan sita valtaa, ettd he voivat paattaa kuole-
mansa ajankohdan tarkasti. Kuitenkin hoidolla voidaan tur-
vata, ettd kun sen aika tulee, on kuolema mahdollisimman
inhimillinen ja arvokas. Tiedamme, etta kdrsimysta saadaan
palliatiivisessa hoidossa lievennettya erittain merkittavast
jamonen ennalta pelkdama kipu saadaan jo nykyisin hoito-
keinoin hoidettua tehokkaasti. Tarkeinta onkin, etta potilas
paasee ajoissa hyvan hoidon piiriin ja siksi resurssien pitaa-
kin olla kunnossa.

Eutanasia tuo ongelmia, joita ei ole huomioitu

Mita ongelmia sitten eutanasiasta on? On hirvean sinisil-
maisen naiivia vaittaa, etta eutanasian salliva laki jaisi vain
nykyaloitteen kaltaiseksi. Kaltevaksi pinnaksi ristitty ilmio
on erittdin todellinen ongelma — siitd Hollannin ja Belgian
esimerkit ovat aivan liian todellisia, ja téstd on erinomainen
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Kalle Méaen artikkeli tassa julkaisussa. Samaa kaltevaa pin-
taa kuvaa Kanadan avustetun itsemurhan lain muutokset,
vuonna 2021 laki muuttui niin, etta siitd poistettiin kuole-
man uhan vaatimus perusteista, ja lisdd muutoksia naihin
yritetdan saada jatkuvasti kaikissa maissa. Vahalle huomi-
olle on jaanyt, kun ihmiselamaa aletaan arvottamaan kar-
simyksen kautta, niin hyvin akkia paine kohdistuu ihmis-
ryhmissd dementiaan sairastuneisiin ja vammaisiin, kuten
on nahty kaikissa muissa maissa, joissa jotain hoéllennyksia
on tehty. Monet psyykkisesti sairastuneet ovat tyypillisesti
naiden jalkeen seuraavia ihmisryhmia. Siksi portteja ei saa
edes raottaa, silla lopputulos on niin moneen kertaan jo to-
distettu kdytannossa.

Oma lukunsa ovat myos ne maan hiljaiset —idkkaat elaman-
sa ehtoopuolella. Kuinka monelle heille tulee paineita siit4,
ettei enda ole vaivaksi tai haitaksi? Nykyista aloitetta puol-
tavat sanovat, ettd tdma on taysin eri asia. Ehka osittain,
mutta mahdollinen laki eutanasiasta vaikuttaisi vdistamatta
siihen, miten osa kokee itsensa ja elamansa. Laitoshoidossa
oleva vanhus saattaisi alkaa kokea itsensd enemman taa-
kaksi kuin arvokkaaksi yksiloksi. Yhteiskunta lahettdaa mi-
nusta vaaran signaalin tassa, mikali eutanasialaki tultaisiin
hyvaksymaan.

Eutanasian kannattajat haluavat antaa itsemaaradamisoikeu-
den kuolevalle potilaalle. Samalla he kuitenkin vaikenevat
sujuvasti siitd, ettd tarvitaan joku toteuttamaan eutanasia-
toive. Varmaan |6ytyy ldakareitd, jotka tdhdn suostuvat.
Mutta liian vahan on tutkittu sitd, mitd eutanasian tekemi-
nen vaikuttaa tekijdansd. On tutkimusviitteitd nimenomaan
siihen suuntaan, ettd tdma jaa kuormittamaan tekijaansa
huomattavasti ja mahdollisesti loppuelamaksi. Kevytta ei
ole toisen elamaa paattda, vaikka sitd kuinka koettaisi pe-
rustella toisen vapaalla tahdolla. En sitd haluaisi kenenkdan
selkdan salyttdd. Eutanasia sotii niin keskeisesti [dakariyden
ydintd ja etiikkaa vastaan. Lisansd tdhan tuo myos arvioin-
tiprosessi ja sen omat haasteensa — ettei asia olisi liian yk-
sinkertaista.

Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu riitta-
van laajasti jo nyt

Potilailla on Suomessa lakiin saakka kirjattuja oikeuksia
itsemaaraamisoikeudesta. Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista sen 6 §:ssa kasitelldan itsemdaradamisoikeutta.
Todetaan, etta potilaan on oikeus kieltdytyd tarjotusta hoi-
dosta, ja sen jalkeen yhteisymmarryksessa haetaan muu
|adketieteellinen hoitokeino. Potilaan kanssa neuvotellaan
tehtdvista hoitoratkaisuista, jolloin hanen toiveensa tulevat
huomioiduksi.

Lisaksi merkittavassa asemassa on potilaan hoitotahto,
joka auttaa maarittdmaan jo ennalta hoidon yksityiskohdat
hyvin tarkasti. Tatd mahdollisuutta ei suuri osa siitd hyoty-
vistd ole tehnyt, ja tdman seurauksena monille potilaille
tehdaéan aivan kuoleman ldheisyydessa vield suuri maara
erilaisia tutkimus- ja hoitotoimia, jota he eivat haluaisi ja
joista aiheutuu heille kuormitusta ja jopa lisakarsimystakin.
Hoitotahto ei ole tehtyna kiveen ikuistettu muuttumaton
monumentti vaan pdinvastoin tilanteen ja mielen muuttu-

essa paivitettava keskeinen osa potilaan hoitoa. Se kannat-
taa tehdd jo hyvissa ajoin ennen kuin mitdan elamaa lyhen-
tavaa sairautta on edes todettu.

Hyvassa palliatiivisessa hoidossa kunnioitetaan lisdksi poti-
laan pienia toiveita ja pyyntdja ja tuetaan valinnan mahdol-
lisuutta loppuun saakka. Tama tukee potilaan itsendisyytta
ja lisda heidan elamanlaatuaan.

Suomessa potilaalla on usein mahdollista vaikuttaa jopa
kuoleman paikkaan. Toki kaikissa tapauksissa tama ei ole
mahdollista, mutta kotisairaalaverkoston laajentuminen on
parantanut tatd huomattavasti. Nykyisin hieman useampi
kuin joka 8. palliatiivisessa hoidossa oleva potilas on kuol-
lut toiveensa mukaan tutussa kotiymparistossadn. Aina po-
tilaan kunto ja sairauden luonne ei anna tdhan realistista
mahdollisuutta, mutta talldinkin paikasta kdydaan potilaan
kanssa keskustelu ja toiveita pyritddn mahdollisuuksien
mukaan kunnioittamaan.

Ainoa, mistd potilas ei talla hetkella pysty paattamaan
Suomessa, on kuolemansa tapa ja ja tarkka ajankohta. Ai-
noastaan ndiden mahdollistamiseksi ei lakia avustetusta
itsemurhasta tai eutanasiasta tule sdatdaa vaan parantaa
erityisesti hoitotahdon tunnettavuutta ja kayttamista.

Palliatiivinen sedaatio ja muut intensiivisem-
man hoidon keinot vaikeimman karsimyksen
lievittdjina

Tarkasti rajattua eutanasiaa vahvasti puoltavan Juha Han-
nisen yksi keskeisistd argumenteista ovat ne muutamat,
joiden kohdalla han kokee, ettei nykymuodossaan saada
oireita riittavasti lievitettya. Han arvioi, ettd Suomessa hei-
ta olisi noin 200- 300 henkea. Joidenkin toisten arvioiden
perusteella arviot ovat alle viidesosa tuosta luvusta, alle 40.
Palliatiivinen sedaatio antaisi varmasti ainakin osalle tasta
ryhmasta riittavan avun. Yksi kysymyksistani onkin, onko
se riittdvan hyvin saatavilla eri puolilla ja eri tilanteissa? Ja
kaytetaanko sita silloin, kun sen tarve olisi? Toisaalta mita
jos kuitenkin jaisi pieni joukko ihmisia, joiden karsimyksia
ei saataisi riittdvasti hallintaan? Tulisiko heidat sitten pois-
taa keskuudestamme? Minusta se ei ole inhimillistd, vaan
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ennemmin nakisin, ettd tuota kohderyhmaa tulisi tutkia
lisda ja pyrkia l6ytamaan heille apu eri tavoin. Ehkd olen
sinisilmaisen naiivi uskoessani, ettd heillekin olisi tavalla
tai toisella kehitettavissa erilaista hoitokeinoa tutkimuksen
kautta. Téhan suuntaan haluaisin kuitenkin, ettd asiat ete-
nisivat.

Palliatiivinen ja saattohoito kehittyy ja paran-
tuu monin tavoin

Kunnioitan suuresti kaikkia teitd jasenidmme ja kaikkia
muita ammattilaisia, jotka olette uurastaneet vasymattd ja
vaikuttaneet aktiivisesti palliatiivisen hoidon puolesta. Nos-
taisin yhtena esimerkkina professori Reino Poyhian, joka on
tehnyt valtavasti jalkatyota palliatiivisen hoidon eteen. Suo-
messa on julkaistu viimeisen 5 vuoden aikana kaksi erittain
merkittdvaa dokumenttia, joista ensimmadinen on professo-
ri Tiina Saarron johdolla tehty Palliatiivisen ja saattohoidon
laatusuositus (Saarto yms. 2022). Siind on kuvattu todella
yksityiskohtaisella tavalla asioita, joiden toteuttaminen tar-
koittaa inhimillisempda ja laadukkaampaa hoitoa ja jotka
ovat vastaus nykytilan parantamiseen. Néma ovat menneet
Suomessa huomattavasti eteenpain. Eutanasialle ei minus-
ta jaa tarvetta.

Keskeinen osa palliatiivista ja saattohoitoa on sita tarvitse-
vien potilaiden tunnistaminen jo ennakolta tai viimeistaan
tunnistaminen tarpeen syntyessa. Tassa on vield puutteita,
jolloin kohtuullinen osa on voinut jaada viela tehokkaan
hoidon ulkopuolelle tai avun saaminen on viivastynyt. Tas-
sa ja useissa muissa hoidon yksityiskohdissa nimenomaan
osaaminen ja koulutus ovat keskitssa. Tata kysymysta on
kasitelty EduPAL-hankkeessa, jossa on laadittu hyvin yksi-
tyiskohtaiset suositukset koulutuksista ja osaamisen pe-
rusteista eri hoitotasoille ja eri ammattiryhmille. Tasta
kirjoitetut dokumentit ovat jo vaikuttaneet tutkintojen pe-
ruskoulutukseen, ja tdydennyskoulutus on parantumassa,
mutta erityisesti vaativamman hoidon osaajien méaara on
vield liian vahaista Suomessa. Siihen panostaminen on yksi
kiireellisimpia tilannetta parantavia asioita.

Palliatiivisen hoidon kehittamisesta pystyt lukemaan tar-
kemmin THL:n juuri 12.2.25 julkaisemasta tuoreesta lop-
puraportista Palliatiivisen hoidon kehittdmiseksi Suomessa
2021-2024 ajalla (FinPall-hanke). Julkaisu on ladattavissa:
https://www.julkari.fi/nhandle/10024/150875 - suosittelen
tutustumaan! Se osoittaa hyvin konkreettisesti, miten hy-
vin palliatiivinen hoito on edistynyt kaikilla Hyvinvointialu-
eilla Suomessa.

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Ole aktiivinen ja vaikuta palliatiivisen ja saat-
tohoidon puolesta!

Nyt kannustaisin ja toivoisin, ettd me kaikki vaikuttaisimme
omilla paikoillamme erityisen aktiivisesti eutanasiaa vas-
taan. Nyt jos koskaan sita tarvitaan!! Minusta yksi seuram-
me tdman hetken tarkeitad tehtédvia on myos olla aktiivinen
tdssa asiassa. Siitd yhtena osoituksena on tdma laajasti
paivitetty ja ajantasaistettu Eutanasian ongelmat ja saat-
tohoidon mahdollisuudet-julkaisu, josta haluan kiittaa eri-
tyisesti seuran varapuheenjohtajaamme Kalle Méakea seka
taittajaamme Heikki Halkosaarta. Lisdaksi olemme aloittees-
tani laatineet seuralle kannanoton palliatiivisen ja saatto-
hoidon kehittamiseksi Suomessa. Se |oytyy tasta julkaisusta
kohdasta Seuran kannanotot. Haluamme télla nostaa esille
jatkokehitystarpeita Palliatiivisen ja saattohoidon toteutta-
miseksi Suomessa, jotta mahdollisimman moni naita tarvit-
seva saisi apua sita tarvitessaan.

Mikali koet, ettd haluaisit olla mukana vaikuttamassa, niin
mahdollisuuksia on lukuisia! Yksi konkreettinen vaihtoehto
voisi olla kirjoittaa asiasta joko lehdessamme tai nettisivuil-
lemme tai sitten tehda kirjoitusta ja tarjota sita eri medioil-
le laajemmin. Laakarin kirjoitus menee myos yleisdosasto-
kirjoituksissa paremmin lapi, joten sitd kannustamme myds
tekemdan. On myods eri tahoja, joiden kanssa voi tehda
yhteisty6td. Yhteydenotot aluevaltuutettuihin ja vaaleissa
ehdolla oleviin ovat merkittdvia. Samoin kuka tahansa voi
olla yhteydesséa kansanedustajaan, ja ndilld yhteydenotoilla
on myods merkitysta.

Kasittelemme hallituksessa seuran toimia, ja mielellamme
otamme palautetta, miten toivoisitte seuramme toimivan.
Jos Sinulla on mielessasi jokin aloite tai ajatus, niin ota her-
kasti yhteytta!

Siunausta kevattalveenne ja jaksamista vaikuttamistydhon
tdman tarkedn asian puolestal!

Markus Partanen
SKLS:n puheenjohtaja


https://www.julkari.fi/handle/10024/150875
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Eutanasia?

Keskustelussa eutanasiasta ovat usein paal-
limmadisind mielikuvat. Niiden varaan vain on
vaikea rakentaa johdonmukaista kuvaa koko-
naisuudesta. Keskustelun selkeyttamiseksi on
paikallaan fokusoida problematiikka muuta-
miin kysymyksiin.

1. Mika on se karsimys, jota voidaan pitaa sie-
tamattomana?

Eutanasian perusteluna on paasaantoisesti termi “sieta-
maton karsimys”. Termin maarittely on keskeista, silla siitd
seuraa, millaista joukkoa tarkoitetaan mahdollisena euta-
nasian kohteena. Palliatiivisen hoi-
don asiantuntijat sekd Suomessa etta
kansainvalisesti ovat sita mieltd, etta
esim. syopapotilaiden kohdalla kipu
pystytaan hallitsemaan siind maarin,
ettd se ei nayttaisi olevan enda hei-
dén kohdallaan "sietamatonta” eika
siten adekvaatti peruste eldaman ra-
dikaalille lyhentamiselle.

Ndiden sijasta esimerkkina kdytetaan
usein ALS potilaita. Heiddan keskuu-
dessaan tehty tutkimus kuitenkin
osoittaa, ettd he itse nakevat ela-
mansa mielekkdampana kuin ihmi-
set heidan ymparilldan. Hoidollisesti
ongelmallisia ovat mm. jotkut neuro-
logisista tai muista syista elaman lop-
puvaiheessa hengenahdistusta pote-
vat potilaat. Mika heiddn maaransa
sitten on? Olen tiedustellut tata ja
saanut vastauksen, ettd heidan maa-
ransd on vuosittain varsin vahainen.
Tastad joukostako me keskustelemme
puhuessamme eutanasian oikeutuk-
sesta’?

Palliatiivinen sedaatio on se karsi-
myksen ja kivun lievityksen muo-
to, joka on viimeinen l|ddketieteen
keino, kun muut keinot eivat enaa
auta. Suomalaisen Kaypa hoito-suo-
situksen mukaan toteutettuna se ei
jouduta kuolemaa. Eutanasian kan-
nattajat vetoavat siihen, etta palliatii-
vinen sedaatiokaan ei kaikkia auttaisi.
Tama on jonkin verran kiistanalainen
vdite, sillda muutamat kaytannon toi-
mijat ovat toisaalta todenneet, etta
hyvin toteutettu palliatiivinen hoito
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ja siihen tarvittaessa liittyvd palliatiivinen sedaatio tekevat
eutanasian kdytannossa tarpeettomaksi.

2. Mikd on ihmisen autonomia oman eldmansa
ja kuolemansa suhteen?

Yleisesti lehtikirjoittelussa tulee esiin keskeisena perustee-
na henkildn oma maarittely kdrsimyksen maarasta ja halu
itse paattda kuolemansa ajankohdasta. Tatd autonomiaa
on kdytetty filosofisena perusteena eutanasialle.

Alankomaissa koko lainsdadannon voimassaolon ajan on
menty ldhemmas henkilon subjektiivista kokemusta ja tah-
toa eutanasian toteuttamisessa, vaik-
ka Alankomaissa ei olekaan potilaalla
subjektiivista oikeutta eutanasiaan.
Suomessa laki potilaan oikeuksista
ei anna potilaalle oikeutta vaatia jo-
takin hoitoa; itsemaaraamisoikeus
toteutuu vahvimmillaan oikeutena
kieltdytya hoidoista.

Hollannin laakariliitto (KNMG) on
antanut vuonna 2011 soveltamisoh-
jeen, jossa se katsoo, etta eutanasian
perusteena oleva karsimys voi koos-
tua moniulotteisesta kokonaisuu-
desta, jossa riittdd, ettd siind on yksi
|daketieteellinen osatekija. Psykoso-
siaalinen ja eksistentiaalinen karsi-
mys luetaan |adketieteelliseksi syyksi
ja muita tallaisia ovat mm. kuulo-,
nako- sekd liikkumisvaikeudet, vuo-
teen omaksi jadminen, heikkous seka
ekshaustio. Tallainen maarittelyn
laajentaminen kattaa jo varsin laajas-
ti potilaiden subjektiiviset eutanasia-
toiveet.

Maailmalla on eutanasiaa vaativia
jarjestdja, jotka ovat jattdneet si-
vummalle karsimyksen eutanasian
vaatimisen perusteena. Keskeisena
perusteena nailla on potilaan subjek-
tiivinen ndkemys ja tahto eutanasian
toteuttamisesta.

Autonomian vaatimus on ristiriitai-
nen siind suhteessa, ettd jonkun toi-
sen tdytyisi kuitenkin toteuttaa po-
tilaan toive kuolemasta. Eutanasian
perusajatushan on, ettad toinen hen-
kilo panee kuoleman taytantdoon.
Tatd kysymystd on yritetty ratkoa
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avustetun itsemurhan kautta, mutta auttavan osapuolen
moraalinen vastuu ei siind oleellisesti eroa eutanasiasta. Ei
siis voi olla puhtaasti autonomialla perusteltua eutanasiaa.
Ei ole moraalisesti eikd eettisesti oikein velvoittaa (tai edes
oikeuttaa) toista osapuolta toteuttamaan toisen kuoleman
toivomusta taman subjektiivisesta pyynnosta.

3. Mika on ladkarin profession suhde potilaan
autonomiaan?

Tarvitaan siis toista osapuolta arvioimaan eutanasian edel-
lytyksia ja sellaiseen pystyy ladketieteellisen ndkékulman
osalta vain ldakarikunta. Jokainen yksittaista potilasta kos-
keva eutanasiatoive koskettaa siis aina laakarikuntaa, 183-
kdrin professiota. Siind ei koskaan ole kyse vain kahden
henkilon vdlisesta vuorovaikutuksesta. Tamad on yksi niistd
nakokohdista, jotka pdasdantodisesti sivuutetaan keskuste-
lussa.

Pelkdstdan yksittaisen potilaan kokemuksesta nouseva ar-
gumentointi on siten varsin ongelmallista. Eutanasiassa
on aina kyse yhteisollisesta ja yhteiskunnallisesta tapahtu-
masta, jota ei voi toteuttaa ilman ladkarin professiota eika
ilman lainsdadantoa.

Ladkarin tulee voida sailyttda luottamuksensa potilaiden
keskuudessa. On ilmeistd, etta eutanasia on asia, joka aina-
kin maaratyissa potilasryhmissé saa aikaan luottamuksen
menettamisen. Taman on tullut esiin esim. vammaisjar-
jestdjen kannanotoissa. Suomessa nain on ilmaissut mm.
Vihrea vaivaiset ry, joka on Vihredn liiton sisdinen vammais-
foorumi.

Lisdksi on ilmeistd, ettd joukkoviestinndn ja yleisen euta-
nasiamyonteisen kirjoittelun kautta voi syntya varsinkin iak-
kaille sairaille ympariston luoma sisdisen velvoitteen tuntu
eutanasiasta. Silloin ei enda voi katsoa, ettd henkilo tekisi
paatdksia omasta vapaasta tahdosta.

Olemme koko ajan tilanteessa, jossa viestintd muokkaa
yleistd mielipidetta ja tdhan eutanasiaa ajavat jarjestot ni-
menomaan pyrkivatkin. Ei puhuta enda esim. armomurhas-
ta, vaan "hyvasta kuolemasta", ei puhuta siitd etta "laakari
pyynnostd surmaisi potilaan" vaan puhutaan "sietamatto-
man karsimyksen lopettamisesta”, siis huom. kdrsimyksen
lopettamisesta, vaikka itse asiassa potilas on se, joka lope-
tetaan. Ensimmadinen eutanasialaki sdadettiin Australias-
sa ja siellda se myos ensimmaisena kumottiin. Miksi? Siksi,
ettd vaestd menetti luottamuksen lddkarikuntaan. He eivat
enda uskaltaneetkaan hakeutua ladkariin vaivoinensa pela-
tessaan laakarin profession muuttunutta luonnetta.

Eutanasia salytettaisiin siis ladkarikunnan vastuulle l1adkari-
en ammatillisen osaamisen vuoksi. On todettava, ettd eu-
tanasia ei ole terveydenhuollon hoitoimi. Sita ei tee sellai-
seksi se, ettd toteuttajana on ladkari. Kyse on ihmiselaman
lopettamisesta. Eutanasia merkitsisi ladkarin tyon —siis
profession — luonteen oleellista muuttumista ja laakari-
kunnan luopumista niistd elaman kunnioittamisen ja suoje-
lemisen periaatteista, joille koko professio rakentuu.

4. Mitka ovat yhteiskunnan lainsaadannén
mahdollisuudet? Pystytadnké niilla hallitse-
maan tamdn ongelmavyyhden kokonaisuutta?

Alankomaat on esimerkki siita, etta lainsaadannolla ei kyeta
hallitsemaan eutanasian kaytantoa. Alankomaissa on myds
tapauksia, joissa eldman lopettamiseen ei ole potilaan lu-
paa. Tallaiseen ei eutanasialainsaadanto oikeuta. On myds
tunnettu eutanasiatapaus, jossa aikoinaan eutanasialuvan
antaneelle potilaalle toteutettiin myohemmin hanen de-
mentoiduttuaan eutanasia, vaikka han tuolloin rimpuillen
vastusti toimenpidetta.

Eutanasia jad Alankomaissa raportoimatta noin viiden-
neksessa tapauksista, vaikka raportointi tulisi tehda, jotta
toimenpide olisi laillinen. Eutanasian velvoitteiden kierta-
miseksi on alettu lisddntyvasti kdyttdamaan yhtajaksoista,
syvaad ja elinaikaa lyhentdvaa sedaatiota. Taman toteutta-
miseen ei tarvita toisen ldadkarin mielipidettd ja tutkimus-
ten mukaan se toteutetaan usein myos keskustelematta
asiasta potilaan tai omaisten kanssa.

Vaikka lainsaatajan motiivit olisivat kuinka hyvat, niin sita
ei voi valttas, ettad eutanasian salliminen avaa vaistamatta
tien vaarinkaytoksille ja puhtaille virheille. Naiden seuraus
on aina kohtalokas, kuolema. Ladketieteessa taman kaltai-
nen virheiden mahdollisuus ei ole hyvaksyttavaa.

On my0s otettava huomioon, ettd vaikka laadittaisiin miten
tiukat kriteerit tahansa eutanasian toteuttamiselle, niin
aina on tahoja, jotka aktiivisesti ajavat kriteerien véljenta-
mista vedoten itsemaaradmisoikeuteen. Siten huomenna
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kriteerit voivat jo olla aivan toisenlaiset, vaikka niin ei alun
perin olisi haluttu, eikd lainsaddantoa olisi niilla kriteereilld
tehty lainkaan. Tdma kaltevan pinnan ilmié on toteutunut
useissa eutanasian sallineissa maissa.

Juridiikassa lainsaadannon perusperiaatteita on, etta lain-
saadantoa ei tehda kovin pienelle joukolle. Mikali karsimys-
ta katsotaan laaketieteellisestd ndkokulmasta, niin joukko
on niin pieni, etta eutanasialainsdadannon kynnys ei nayta
ylittyvan.

5. Mitka ovat ne perusarvot — eettiset, filo-
sofiset tai eksistentiaaliset/teologiset — jotka
ohjaavat ratkaisuja tehtaessa?

Potilaan vaikean karsimyksen &arellad 1adkari joutuu punnit-
semaan toimiaan eldman kunnioittamisen ja karsimyksen
lievittamisen suhteen. On kyselty, oikeuttaako karsimyksen
lievittaminen sen, ettd karsimys lopetetaan lopettamalla
potilaan elama. Vastaavasti on kyselty, voiko eldaman kun-
nioittaminen tarkoittaa karsivan kohdalla myos hanen ela-
mansa paattamistd. Kumpaankin naistad ajatuksista sisaltyy
sisdista ristiriitaa seka oletus, ettd karsimyksen takia jonkun
ihmisen elama ei olisi arvokas jatkumaan. Miten karsimyk-
sen madra voisi madrittaa ihmiseldman arvon?

Maailman laakariliitto (WMA) on perusjulistuksissaan var-
sin selkedsti madritellyt 1adkarin etiikan perusarvot: eldman
kunnioittaminen ja suojeleminen (Declaration of Geneva ja
International Code of Medical Ethics). Suomen Laakariliiton
hyvdksymissa Ladkarin eettisissa ohjeissa on eldaman kunni-
oittaminen ja suojaaminen asetettu naita seuraten ensim-
maiseksi arvoksi: Laakarin velvollisuutena on kunnioittaa
ihmiseldmaa ja lievittaa karsimysta. Keskeinen ldakarin etii-
kan arvo on myds vahingoittamisen valttdminen. Laakarin
velvollisuudesta lievittda karsimysta ei seuraa, etta laakarin
tulisi auttaa ihmistd kuolemaan. Kansainvaliset ihmisoi-
keusjulistukset ja WMA:n perustavat julistukset katsovat,
ettd eldman kunnioittaminen ja suojeleminen ovat eldamaa
sdilyttavia.

WMA onkin ottanut toistuvasti kielteisen kannan euta-
nasiaan ja ladkdrin avustamaan itsemurhaan (Declaration
on Euthanasia 1987, Statement on Phycisian-Assisted Sui-
cide 1992, Resolution on Euthanasia 2002, Declaration on
Euthanasia and Physician-Assisted Suicide. 2019). Naita
seuraten Suomen Laakariliitto on myds ottanut kielteisen
kannan eutanasian laillistamiseen.

Euroopan ihmisoikeussopimus turvaa artiklassa 2 jokai-
sen oikeuden eldamaan: Keneltdkdan ei saa riistda hanen
elamaansa tahallisesti. Siita ei ole maaritelty sellaisia poik-
keuksia, jotka oikeuttaisivat eutanasian toteuttamiseen.
Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on ot-
tanut eutanasiaan kielteisen kannan (resoluutio 1859 vuo-
delta 2012) ja samalla se on kieltanyt sellaisen hoitotahdon
oikeutuksen, jolla sallitaan eutanasia.

Yhteiskunnan arvoihin vaikutetaan nykydan tietoisesti
median kautta. Eutanasia on yksi alue, jossa sitd tehdaan
systemaattisesti, mm. Suomessa toimiva eutanasiaa ajava
yhdistys toimii nain. Laakarikunnassakin on toki erilaisia
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mielipiteitd. On myos otettava huomioon, ettd yhteiskun-
nat sdatavat lakeja danestamalla. Etiikkaa ei vain voi oikein
tehda galluppien pohjalta.

Teologiset perustelut suhtautua varauksellisesti euta-
nasiaan nousevat osin samoista argumenteista, joille |daka-
rin etiikka perustuu: ihmisarvo ja eldman kunnioittaminen.
Jumalan kuvana ja Jumalalta henkensd saaneena ihmisen
arvo nayttdytyy tosin vield merkittdvdmpana kuin ladketie-
teen etiikan perusteluissa. Kristillisen rakkauden nakdkul-
masta on oleellista, ettd kuolevalle annetaan voitava hyva
hoito ja ettd hanen rinnallaan kulkee 1dhimmainen viime
hetkeen saakka.
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Laakariavusteinen itsemurha ja eutanasia

— onko niilla eettista eroa?

Kysymys ladkdriavusteisesta itsemurhasta ei
ole yhtdan sen helpompi eettisesti kuin on ky-
symys eutanasiasta. Molemmissa tulevat vas-
taan samat ongelmat.

Eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha

maailmalla

Talla hetkella seka eutanasian etta laakariavusteisen itse-
murhan sallineita maita ovat Alankomaat, Belgia, Luxem-
burg, Kolumbia, Kanada, Uusi-Seelanti, Espanja, Portugali,
Kuuba, Ecuador sekd osa Australian osavaltioista. Vain |aa-
kariavusteinen itsemurha on sallinut 11 USA:n osavaltio-
ta tai aluetta: Kali-fornia, Colorado, District of Columbia
(Washington DC), Havaiji, Montana, Maine, New Jersey,
New Mexico, Oregon, Vermont ja Washington sekd nadiden
lisdksi Euroopassa vain Sveitsi, Itavalta ja lisaksi oikeuden
paatoksilla Italia ja Saksa. Iso-Britanniassa kaydaan vilkasta
keskustelua laakariavusteisen itsemurhan ymparilla (1) ja
sielld on kasittelyssa lakialoite, jonka hyvaksymista ajavat
tietyt liikkeet. (2)

Kysymys potilaan autonomiasta

Sekd eutanasian etta ladkariavusteisen itsemurhan keskei-
send argumenttina on vaatimus potilaan autonomiasta ja
oikeudesta saada itse paattda elamastdan. Eutanasiassa
teon toteuttamiseen tarvitaan ladkarid, joten teko ei ole
autonominen. Entd onko potilas itse toisiaankin se joka
asiasta padttaa ja teon toteuttaa ladkariavusteisessa itse-
murhassa? Tarvitaanhan tdssakin joka tapauksessa lda-
karikuntaa. Samoin kuin eutanasiassa lagkari arvioi, onko
henkilo oikeustoimikelpoinen ja kompetentti. Laakarin
tehtdvana olisi arvioida, ovatko pyynnon takana olevat
perusteet oikeutettuja. Eihan laakari voi suostua jokaisen
itsemurhaa haluavan pyyntoon. Tekeekd ihminen pyyn-
nén omasta vapaasta tahdosta, vai onko takana piilevéna
ymparoivan yhteison toiveeseen yhtyminen? Onko pyyn-
t6 vakaa? Onko potilaalla mielenterveyden ongelma, joka
hoidettuna poistaisi toiveen kuoleman jouduttamisesta?
Onko toiveen takana kenties psykososiaalinen tai eksis-
tentiaalinen ongelma? Vaikka perusteluna olisikin potilaan
autonomia, niin kdytannossa avustettu itsemurha on lahes
yhté vahan autonominen toimi kuin olisi eutanasia. Itse toi-
menpidettd edeltava, l1adkaria edellyttava arviointiprosessi
on samankaltainen molemmissa. Laakari on niissa eetti-
sesti samanlaisessa vastuussa. Juridisen vastuueron naille
tekee se, ettd ldakariavusteisessa itsemurhassa potilas itse
on viimeinen toimija.
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Ei voisi sanoa, etteiko
ladkari osallistuisi
itsemurhan toteuttamiseen,
vaikka viimeisena toimijana
olisikin henkilo itse.

Kysymys ladkarin professiosta

Mikéli saddetdan laki eutanasiasta tai ladkdriavusteisesta
itsemurhasta, niin kummassakin tapauksessa laakarikun-
ta joutuisi luomaan tarkemmat kriteerit, joden puitteissa
naitd voitaisiin toteuttaa. ”Sietamattomasta karsimyksesta”
tai muusta vastaavasta perusteesta ei ole olemassa selvaa
madritelmaa (3). Vaarana on kaltevan pinnan periaatteen
toteutuminen, jolloin maarittely valjenee, kuten on tapah-
tunut Alankomaissa (4). Onko todella niita, joita palliatii-
vinen sedaatio (5) ei auta? Laakari osallistuisi aktiivisesti
itsemurhan toteuttamiseen maaraamalla ja ohjeistamalla
kuolettavan laakkeen. Ladkaria tarvitaan myos valvomaan
tapahtumaa. Tama muuttaisi ladkarin profession luonnetta
samoin kuin eutanasiaan osallistuminen. Kummassakaan ei
ole kysymys hoitotoimesta, vaan elaman lopettamisesta. Ei
voisi sanoa, etteikod lagkari osallistuisi itsemurhan toteut-
tamiseen, vaikka viimeisena toimijana olisikin henkil¢ itse.
Mita tapahtuisi vaeston luottamukselle ladkareitd kohtaan?
Australiassa, jossa ensimmaisensa oli eutanasialaki, se
myo6s ensimmadisend kumottiin juurin |dakarin professiota
kohtaan syntyneen epéluuloisuuden takia. Avustetun itse-
murhan saaneilta on jo ryhdytty ottamaan talteen elimia
siirtoa varten (6). Mihin valoon tdma saattaa profession?
Ladkariavusteisessa itsemurhassa ja eutanasiassa ei ole
kyse vain yksildiden asiasta vaan profession identiteetista
ja sen autonomiasta seurata ladkarin etiikkaa ja valvoa sen
toteuttamista. Kyse on myos yleisestad luottamuksesta |aa-
kareita ja koko terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan.

Ladkdriavusteisen itsemurhan toteuttamisen
ongelmat

Ladkariavusteinen itsemurha ei suju aina suunnitelmien
mukaan. Alankomaissa se toteutetaan useimmiten table-
teilla ja ongelmia on tullut n.15 % kohdalla toimenpiteen
toteuttamisessa ja erityisesti sen loppuun saattamisessa
(7). Potilas voi oksentaa. Laake ei vaikutakaan toivotussa
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aikataulussa, vaan potilas voi karsia ladkkeen sivuvaikutuk-
sissa merkittdvasti ennen kuolemaansa. Potilas ei vaivu-
kaan koomaan, vaan saattaa jopa herata siitd. Kuoleman
tulo voi pitkittya oleellisesti. Tuleeko |dakarin olla paikalla
kuolemaan asti? Enta jos potilas ei kuolekaan, vaan joutuu
tehohoitoon entista karsivampana? Tulisiko silloin kuiten-
kin olla valmius eutanasian toteuttamiseen? Kaytannossa
avustettua itsemurhaa suosivasta kannanotosta seuraisi to-
denndkdisesti Sveitsin Dignitas-klinikan kdytantoa seuraava
toiminta ja turismi Suomeen. Olisiko ladkariavusteisen itse-
murhan sallimien askel kohti eutanasiaa?

Lainsdddannén ongelmat

Vaikka Suomen lainsdaadanto ei kielldkdan avustettua itse-
murhaa, niin moni muu maa niin tekee. Mikali avustetusta
itsemurhasta tulisi kdytanto, se edellyttdisi lainsaatajalta
tarkennusta nykyisiin sdaadoksiin. Miten tarkkaan ottaen
tallaisessa tilanteessa pitdisi toimia, jotta syyttdmiskynnys
ei ylity? Miten estaa vadrinkaytokset? Ne olisivat aina koh-
talokkaita, silla kyseessa on hengen menetys! Millainen
valvontakoneisto tarvitaan? Raadollinen todellisuus on,
ettd missa on mahdollisuus vdarinkaytoksiin, niitd myos ta-
pahtuu. Entd jos |aakari erehtyy tai tekee paatdksen puut-
teellisten tietojen perusteella? Millainen ammattitaito ar-
viota tekevdlta 1aakariltd edellytettdisiin, silla hanen tulisi
osata palliatiivisen hoidon mahdollisuudet? Mikd on kor-
vauskaytanto vaarinkaytoksissa, kun asianomaista ei enda
ole? Nama samat kysymykset koskevat myds eutanasiaa.
Laskariavusteisen itsemurhan kodalla pitdisi viela miettia,
miten estad, etta ei synny ladkemadrdysten vaarinkdyttoa
niin, ettei kuolettavat lddkkeet saanut potilas annakin niitd
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jonkun toisen kayttéén. Omantunnonvapauden kannalta
olisi oleellista, ettd ladkari voisi kieltdytya osallistumasta
lainkaan toteuttamisprosesseihin eli voisi kieltdytyd myos
ldhettdmasta eutanasiaa toivovaa potilasta eteenpain. Tata
oikeutta ei eutanasialakialoite nyt sisdlla. Lainsdadannon
periaatteisiin kuuluu, ettd lakia ei sdadetd kovin pienta
joukkoa varten. Nyt kyseessa olisi hyvin pieni joukko.

Ladkarin etiikan ongelmat

Eettisesti 1adkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa kos-
kettavat samat ladkdrin eettiset velvoitteet eldman ja ih-
misyyden kunnioittamisesta, terveyden edistdmisesta seka
potilaan vahingoittamisen valttdmisesta. Ladkarin velvolli-
suutena on suojella potilastaan. Jo Hippokrateen vala antaa
tdlle pohjan todetessaan: “En tule antamaan kenellekdan
kuolettavaa myrkkya, vaikka minulta sellaista pyydettdisiin,
enka neuvoa sellaisen valmistamiseen”. Suomen Laakarilii-
tonkin (SLL) eettiset sitovaksi madritellyt tekstit sisaltavat
nama periaatteet (8,9). Maailman Laakériliitto (WMA) on
ottanut kielteisen kannan niin eutanasiaan kuin |aakari-
avusteiseen itsemurhaan (10). Samoin ovat tehneet mm.
Euroopan ldakarien pysyvad komitea (CPME)(11), Euroopan
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous (12) ja mm. Ame-
rican Medical Association (AMA)(13), Ruotsin Laakariliitto
(14) ja Norjan Laakariliitto (15). Laakarin etiikkaa pidetaan
yleismaailmallisena ja WMA:n roolina on yllapitaa siitd yh-
teistd ohjeistoa.

Ladkarin etiikka-kirja toteaa SLL:n kantana: ” Suomen Laa-
kariliitto vastustaa eutanasian laillistamista. Laakariliitto
vastustaa myos sita, ettd laakarit ammattikuntana velvoi-
tettaisiin tekemdan toimenpiteitd, joiden ensisijaisena
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Kuolevia hoitavista
laakareista 71 % haluaisi
saattohoitolain.

tarkoituksena on jouduttaa potilaan kuolemaa (ldakari-
avusteinen itsemurha)” (16). Eduskunnan sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnalle v.2018 antamassaan lausunnossa SLL
toteaa lisdksi: ”... eutanasian laillistamiselle Suomessa ei
liton ndakemyksen mukaan ole riittdvid eettisid perusteita
eikd kaytdnnon tarvetta. Eutanasian salliva lainsaadanto
olisi periaatteellisesti merkittava arvomuutos. Ladkareiden
tehtdvand on kayttaad nykyldadke tieteen mahdollisuuksia
karsimyksen hoitoon, eikd hoitojarjestelman puutteita tule
korjata eutanasian avulla” (17). SLL:n kanta on vahvistettu
SLL valtuuskunnassa 16.5.2024 (18).

Saattohoidon mahdollisuudet

Julkisuudessa esiin nostetut yksittdiset tapaukset, joissa
saattohoito on toteutunut puutteellisesti, ndyttavdt ole-
van keskeisend pontimena eutanasia ajamiselle lainsaa-
déntoon (19). Kuoleman jouduttamisen toiveiden taustalla
ovat keskeisend erilaiset pelot. Tutkimuksissa on todettu,
etta fyysisistd oireista eniten peldtdan kipua ja tukehtumi-
sen tunnetta, vaikka kipua osataan hoitaa niin, ettei se ole
ongelma ja hengenahdistukseenkin on keinonsa. Nadiden
ohella pelatdan eldmanhallinnan menettamista ja toisten
hoivattavaksi jdamistd seka yksin jadmista. Depressio ja toi-
vottomuus luovat naille pohjaa. (20)

On todettu, ettd asianmukainen tieto sairauden etenemi-
sesta sekd hoitomahdollisuuksista vahentaa eutanasiaa ja
avustettua itsemurhaa koskevia toiveita. Kokonaisvaltaises-
sa psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen/hengellisen
ulottuvuuden huomioon ottavassa saattohoidossa kuole-

man jouduttamisen toiveet voivat vdistya (21). Siten euta-
nasian sijaan ei ole eettisesti kestdvaa ajatella laakariavus-
teista itsemurhaa vaihtoehdoksi, vaan asianmukaista hyvin
toteutettua saattohoitoa. Kysymys on halusta jarjestaa sel-
laista ja osoittaa siihen tarvittavat resurssit. Nykytilantees-
sa ei taloudellisista syistd olla aina halukkaita sitoutumaan
jarjestelyjen kustannuksiin (22). Siksi tarvitaan lakia, joka
maarittad hyvan saattohoidon puitteet (23). SLL:n 1/2017
tekeman kyselyn mukaan kuolevia hoitavista ladkareistd 71
% haluaisi saattohoitolain (24). Laki toteuttaisi kansalaisten
yhdenvertaisuuden saattohoidon saamisessa, nyt sitd ei
ole. Laki antaa ihmisille parhaan turvan ja tunteen siita,
ettd he tulevat saamaan hyvada hoitoa halventden pelkoa
joutua kdrsimdan. Saattohoitolain avulla elaman loppuvai-
heen hoito saadaan joutuisimmin hyvélle tasolle.

Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan kysymystd avustetusta itsemurhasta ei
eettisesti, ei ladkarin profession kannalta, ei filosofisesti
eiké juridisestikaan voi erottaa niista ongelmista, joka liittyy
eutanasiaan. Mikdli eutanasiasta ollaan yhtd mieltd ja avus-
tetusta itsemurhasta toista mieltd, niin kanta on sisaisesti
ristiriitainen.
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Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Eutanasia kaltevalla pinnalla

Mita tapahtuu, kun ylitetaan raja, jossa yhteis-
kunta oikeuttaa ja velvoittaa ladkarikunnan
kajoamaan ihmishenkeen surmaamistarkoituk-
sessa eutanasialla? Mihin on asetettu oikeu-
tuksen rajat ja mita niille on kdytannossa aikaa

myoten tapahtunut?

Eutanasia antaa yhteiskunnalle oikeuden ka-
jota kansalaisen henkeen

Lasdkarien osaamista on pyritty kdyttamaan tekoihin, jotka
eivdt ole hoitotoimia. Nain on tapahtunut antiikin ajoista
alkaen. Eutanasian kohdalla osatiin jo tuolloin vetda raja
siihen, ettei se kuulu laakarin toimenkuvaan, kun Hippo-
krateen valassa todettiin “En tule antamaan kenellekdan
kuolettavaa myrkkya, vaikka minulta sellaista pyydettaisiin,
enkd neuvoa sellaisen valmistamiseen.”

Tama raja on kuitenkin yhteiskunnan toimesta lainsaadan-
no6lla ylitetty muutamissa maissa ja ladkarikunta on oikeu-
tettu ja velvoitettu potilaan pyynnosta toteuttamaan ta-
man ladkkeellinen surmaaminen eli eutanasia. Yhteiskunta
on siten saatanyt oikeutuksen kajota yksilon henkeen. Oi-
keutukselle on nahty kaksi keskeista argumenttia: henkilon
oma pyynto ja karsimys, jota ei ole nahty voitavan muilla
keinoin lievittaa.

Estdadko lainsdadanté kaltevan pinnan toteu-
tumisen?

Natsiajan Saksassa diskriminoivalla lainsdadannolla v. 1935
luotiin pohja kansalaisten perusoikeuksiin kajoamiselle (1).
Varsinaisesti eutanasiakaytannot toteutuivat hallinon oh-
jeilla 1939 kohdistuen ensin vammaisiin lapsiin laajeten
pian aikuisvdaestoon, eritoten psyykkisesti tai neurologisesti
sairaisiin (2). Taman jalkeen eutanasian salliva lainsdadanto
tuli ensimmaisena (1996) voimaan Australiassa Pohjoister-
ritoriossa ja siella se myds ensimmaisena kumottiin (1998)
(3). Syyna oli vaeston, erityisesti aboriginaalien, parissa
syntynyt epaluottamus laakarikuntaa kohtaan.

Eutanasian sallivat talld hetkelld Alankomaat (2002), Bel-
gia (2002), Luxemburg (2008), Kolumbia (2014, oikeuden
paatokselld jo 1997), Kanada (2016) Uusi-Seelanti (2021),
Espanja (2021), Portugali (2023), Kuuba (2023), Ecuador
(2024 oikeuden paatokselld) seka osa Australian osavaltioi-
ta. Eutanasia jatetdan niissa tuomitsematta tietyin edelly-
tyksin. Tarkkaan ottaen eutanasia on niissa kriminalisoitu
eli yleisesti eutanasian hyvdksyvaa lainsaadantda ei ole, on
vain maadritelty tietyt ehdot, jolloin eutanasian toteuttami-
sesta ei rangaista. Ndissd maissa myos ldakariavusteinen
itsemurha on sallittua, vaikka Belgiassa sita ei ole mainittu
eutanasiaa koskevassa lainsdddannossd. Vain ladkariavus-
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teisen itsemurhan on sallinut lainsddadanndélla 11 USA:n
osavaltiota tai aluetta: Kalifornia, Colorado, District of Co-
lumbia (Washington DC), Havaiji, Montana, Maine, New
Jersey, New Mexico, Oregon, Vermont ja Washington, seka
naiden lisaksi Euroopassa Sveitsi (vuodesta 1942, mutta
kaytannossa 1980-luvulta), Italia (perustuslakituomioistui-
men paatds 2017, ei varsinaista lakia), Itdvalta (korkeim-
man oikeuden paatds 2020, laki 2022) ja Saksa (liittovaltion
korkeimman oikeuden 2017 ja 2020 paatoksilld). (4)

Lainsaddannossa on eutanasian hyvaksyttavélle toteut-
tamiselle pyritty asettamaan kriteereja. Esimerkiksi Alan-
komaissa naihin kriteereihin sisaltyy, etta potilaan on
“vapaaehtoisesti ja harkiten pyydettdvad” eutanasiaa tai
laédkariavusteista itsemurhaa, etta karsimys on jatkuvaa ja
"sietamatonta” eika nakopiirissa ole toivoa tervehtymisesta
ja ettd informoituaan potilasta tdman tilanteesta ja ennus-
teesta laakari on yhdessa potilaan kanssa paatynyt siihen,
ettd eutanasialle ei ole jarkevaa vaihtoehtoa. Taman lisaksi
lagkarin on konsultoitava toista ladkaria, jonka on annet-
tava arvio edelld mainittujen kriteerien mukaisesti. Sitten
eutanasia on toteutettava ladketieteen keinoin. Tietyin eh-
doin my6s lapsille voidaan toteuttaa eutanasia. (5)

Kuten Alankomaissa, niin muissakin eutanasian sallivissa
maissa kriteerit eutanasian suorittamiselle ovat varsin val-
jat. ”Sietamatonta karsimysta” ei ole missaan sitovasti maa-

ritelty, ja tdma epamaaraisyys pitda ovea auki aina uusille ja
entista valjemmille kriteereille eutanasian suorittamiseksi.
Edes oikeustoimikelpoisuus ei siis ole Alankomaissa maa-
rittelyssa mukana. Psykiatrinen sairaus tai dementia eivat
ole esteitd eutanasian toteuttamiselle. Alankomaissa on
erityisid alueellisia komiteoita, jotka arvioivat eutanasian
toteutukset, mutta vasta jalkikdteen ja vain ne, jotka heille
ilmoitetaan. Eutanasian toteuttamisessa virheellisyyden
todistamisen taakka on siirtynyt syyttajalle. Ladkarilta ei si-
ten edellytetd todistusvelvollisuutta, ettd han on toiminut
lainmukaisesti toteuttaessaan eutanasian tai lddkariavus-
teisen itsemurhan. (5)

Belgiassa eutanasialainsaadanté on melko samankaltainen
Alankomaiden kanssa. Se poikkeaa Alankomaista siing, etta
eutanasiapyynnon tulee olla toistuva ja potilaalle pitaa an-
taa kuukauden harkinta-aika, jos sairaus ei ole johtamassa
lahiaikoina kuolemaan. Etukateen tehty kirjallinen hoito-
tahtona ilmaistu eutanasiapyynt6 on voimassa 5 vuotta.
Belgiassa ei ole alaikarajaa eutanasian suhteen. (6)

Eutanasian ehtoina olevista kriteereista - tai “turvameka-
nismeista”, kuten niitd joskus kutsutaan — on todettu, etta
niiden voi olettaa toimivan vain ideaalimaailmassa. Kay-
tdntdkin on osoittanut, ettd reaalimaailmassa niita ei pys-
tytd edellytetylld tarkkuudella tayttdmaan, vaan potilaiden
turvallisuus vaarantuu. Potilasturvallisuutta ei siis pystyta
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takaamaan, mika vie pohjaa pois koko terveydenhuoltojar-
jestelman luotettavuudelta.

Eutanasiat lisaantyvat ja niista jatetaan jopa
puolet raportoimatta

Toteutuneiden eutanasioiden maara on jatkuvasti lisdan-
tynyt eutanasia sallineissa maissa (7). Nopein maarallinen
kasvu on viime aikoina tapahtunut Kanadassa, jossa vuo-
desta 2021 vuoteen 2022 kasvu oli 31,2 %, mika tekee jo
4,1 % kaikista kuolemista (8). Maaran kasvua ovat edista-
neet lainsadadanndssa tapahtuneet valjennykset, joissa on
poistettu mm. vaatimus “lahiaikoina tapahtuvasta kuole-
masta.”.

Alankomaissa kasvua on ollut koko voimassa olleen lainsaa-
dannon ajan: alueellisten eutanasiakomiteoiden mukaan v.
2003 eutanasioita ja ladkariavusteisia itsemurhia oli 1626
ja v. 2022 niita oli 8720, mika oli 5,1 % kaikista kuolemista
ja siind oli nousua 13,7 % edellisestd vuodesta (9). Alanko-
maiden StatLine kuolinsyytilaston mukaan eutanasiakuole-
mia ja ladkariavusteisia itsemurhia on kuitenkin vuosittain
noin 1600 enemman, kuin valvontakomiteoille ilmoitetaan
ja lisdksi on noin 500 potilaan eldman lopettamista ilman
potilaan nimenomaista pyyntoa (10). Belgiassa v. 2003 oli
eutanasioita 235 ja v. 2023 vastaavasti 3423, mika oli 3,03
% kaikista kuolemista ja tassa oli lisdysta 15,4 % vuoteen
2023 edellisestd vuodesta (11,12). Alankomaissa noin puo-
let eutanasiapyynnoistd hyvaksytaan. Belgiassa hyvaksy-
misprosentti yhteensa eutanasian ja avustetun itsemurhan
osalta oliv. 2013 jo 76.8 %. (13)

Hammastystd Alankomaiden kdytanndissad herdttaa se, ettd
noin viidesosa eutanasioista jatetdan raportoimatta. On-

gelmana on myos se, ettad eutanasiaksi ei maaritella toimia,
joita muualla sellaisena pidettaisiin. Ladkarit toteuttavat
"intensiiviseksi kivun lievityksesi” tilastoituja kuolemaan
johtavia toimenpiteita seka kuolemaan saakka jatkuvaa pit-
kakestoista syvda sedaatiota tavoilla, joita tutkijat noin 20
% tapauksista pitdvat eutanasiana. Naita ei siis raportoida
eutanasioina. Erityisen huolestuttavaa on, ettd “intensiivis-
ta kivun lievitystd” kdytettdessa ladkarit eivat 41,2% tapa-
uksista keskustelleet lainkaan tdman toteuttamisesta poti-
laan tai omaisten kanssa. Lisdksi seka ”“intensiivinen kivun
lievitys” (49500 kuolemaa v. 2010) ettd kuolemaan johtava
pitkakestoinen syva sedaatio (16700 kuolemaa v. 2010)
ovat maariltaan olleet nousujohteisia (14). (15,16,17)

Belgiassa on vastaava raportoimisvelvollisuus eutanasioista
kuin Alankomaissa. Belgiassa v. 2007 tehdyn tutkimuksen
mukaan sitd noudatetaan vield huonommin, silla paikoin
vain puolet eutanasioista raportoidaan. Syyksi 76.7 %,
laakareistd sanoi, ettd he eivat mielestdan toteuttaneet
eutanasiaa ja 17.9 % jatti raportoimatta, koska kokivat sen
byrokraattisena rasitteena ja 11,9 % koska ajattelivat, etta
kaikki eutanasian edellytykset eivat tayttyneet. Raportoi-
mattomissa tapauksissa eutanasia on hoidettu raportoitu-
ja huolimattomammin. Naissa puuttui kirjallinen potilaan
pyyntod 87.7% tapauksista, kirjattu oli vain suullinen pyynté.
Palliatiivista yksikkoa oli konsultoitu harvemmin ja euta-
nasian toteutus tapahtui usein opioideilla tai sedatiiveilla
eli toisin kuin yleinen ohjeistus edellyttaisi. (18)

Nama samat seikat tulivat esiin myds toisen Belgian Flan-
derissa tehdyn tutkimuksen v. 2010 julkaistuissa tuloksis-
sa. Taman tutkimuksen mukaan vain 52.8% eutanasioista
raportoitiin. Lisaksi tuli esiin, ettd raportoimattomissa ta-
pauksissa, joissa ladkari tarkoituksellisesti toteutti potilaan
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kuoleman, ladkarilla ei 32% tapauksista ollut siihen potilaan
pyyntod, eika naista 78% tapauksista han keskustellut lain-
kaan kuoleman jouduttamisesta potilaan kanssa. Tallainen
kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen todettiin yleisem-
maksi kuin Alankomaissa. (19)

Vastaavaa kehitystd on myds sielld, missd on hyvaksytty
vain ldakariavusteinen itsemurha, kuten Oregonissa USA:s-
sa. (20)

Eutanasiaprotokollaa kierretaan

Belgiassa laakarit jouduttavat siis Alankomaiden tapaan
tarkoituksellisesti potilaan kuolemaa muuten kuin euta-
nasiaprotokollan mukaisesti, eivatkd he pida tata ilmoi-
tusvelvollisuuden piiriin kuuluvana eutanasiana. Nain esi-
merkiksi opioidien letaalia annostelua ei Belgiassa v.2007
tutkimuksessa |dakarien mielestd pidetty eutanasian to-
teuttamisena. Talla tavoin kyseiset ldakarit mahdollisesti
pyrkivat vahentdmaan omaan kognitiivista dissonanssiaan.
On ilmeistd, ettd sindnsa eutanasialainsdadannén olemas-
saolo rohkaisee taman tapaisiin kdytantdihin. Houkutuk-
sena on vastata valittdmammin potilaan pyyntdon tdman
pian muutenkin tulevan kuoleman edelld, eikd kdynnistaa
eutanasiaprosessia konsultaatioineen, vaan kirjata |aaka-
rin toimet “tehostettuna kivun lievittdmisena”. Belgiassa
v. 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan raportoimattomissa
eutanasiatapauksissa potilaan odotettu elinikd olikin lyhy-
empi, kuin raportoiduissa eutanasiatapauksissa indikoiden
edelld kuvattua kaytantoa. (21)

Seka Alankomaissa ettd Belgiassa on nahtavissa, ettd euta-
nasioita toteuttavien ladkarien kasitys eutanasiasta eroaa
merkittavasti siitd, mika on eutanasian kansainvalinen maa-
rittely Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen EAPC:n
(22) mukaan tai mikd on Suomen Laakariliiton kasitys (23).

Tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd laillistetun eutanasian
ohessa elaa kaytantoja, joissa potilaan tarkoituksellinen
kuoleman tuottaminen toteutetaan eutanasiaprotokollat
sivuuttaen ja ilman potilaan suostumusta. EAPC:n maarit-
telyn mukaan naitéa tulisi kutsua murhiksi. Tama merkitsee
sitd, etta eutanasialainsaadannolld ei ole pystytty sulke-
maan pois vaarinkaytosten mahdollisuutta. Nayttaa viela
siltd, ettd onkin tapahtunut painvastainen ilmio. Luomalla
sallivamman ilmapiirin eutanasialainsaadanto on ilmeisesti
edesauttanut epavirallisten kuoleman tuottamisen kaytan-
tojen syntymista. Nama tarkoitukselliset kuoleman tuotta-
mukset kirjataan “intensiiviseksi kivun ja muiden oireiden
lievittdmiseksi” tai “kuoleman jouduttamiseksi ilman poti-
laan nimenomaista pyyntoa”. (13)

IImoitettuihin eutanasioihin perustuvat tilastot eivat siten
kerro koko totuutta eutanasioiden madristd. On aihetta
epadilla, ettd edelld kuvatuilla toimilla kierretdan osin kuole-
maan johtavien toimenpiteiden rekisterdintia eutanasiaksi
ja siten valtytaan siihen liittyvalta seurannalta (24). Poliitik-
kojen tietoon on saatettu Alankomaissa lainsaadannon on-
gelmat, joista on seurannut kaltevan pinnan ilmié. Mitdan
ei kuitenkaan ole tehty asiantilan muuttamiseksi. Alanko-
maiden esimerkki osoittaa, ettd ei voi laskea sen varaan,
ettd poliittinen jarjestelma olisi itseddn korjaavaa.

Kalteva pinta jyrkkenee

Eutanasiat eivat ole lisddntyneet ainoastaan mdarallisesti,
vaan kaltevaa pintaa pitkin on menty samoin eutanasiaan
johtavien indikaatioiden laajenemisessa.  Taustalla on
oleellisesti lisdantynyt yksilon oman tahdon painottami-
nen. Taten eutanasiaa on ryhdytty pitdmaan hyvaksytta-
vana sairauksissa ja vaivoissa, joissa sitd ei alun perin hy-
vaksytty. Alankomaissa oleellinen askel tdhan suuntaan
on ollut Alankomaiden laakariliiton (KNMG) v. 2011 anta-
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ma soveltamisohje, jonka mukaan eutanasian perusteena
oleva kdrsimys voi koostua usean tekijan kokonaisuudesta,
jossa riittda, etta yksi niistéd on ladketieteellinen osatekija.
Siind psykososiaalinen ja eksistentiaalinen karsimys katso-
taan laaketieteellisiksi syiksi. Muita ladketieteelliseksi kat-
sottavia syitd ovat mm. vanhuuden heikkous, kuulo,-nako-,
seka liikkumisvaikeudet, vuoteen omaksi jadminen seka
ekshaustio. (25)

Alankomaiden ladkariliitto on kannanotossaan v. 2011 to-
dennut, etta “sietdmattoman karsimyksen” voi maaritella
vain potilas itse. Taten on ovi entistd enemman auki sille,
ettd painopiste eutanasian toteuttamisessa siirtyy potilaan
autonomisen paatoksen suuntaan (26). Tama sama ilmio
indikaatioiden laajentumisessa on nahty Belgiassa (11).

Alankomaissa eutanasiakdytdntdjen laajentamista ajaa liike
nimeltd Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Leven-
seinde NVVE (Righ to die in NL). Se pyrkii luomaan sosiaa-
lista painetta tavoitteeseen paastakseen (27). Liike perusti
eutanasiaklinikan v. 2012 (Levenseindekliniek, End-of-Life
Clinic, toiminut vuodesta 2019 nimella Expertisecentrum
Euthanasie (EE)) niitd varten, joiden eutanasiapyynto oli
evatty tai omaldakari ei muuten suostunut eutanasiaa to-
teuttamaan. Klinikalla oli jo v. 2014 lopulla 39 liikkuvaa 1aa-
karista ja sairaanhoitajasta koostuvaa tiimia ympari Alanko-
maita toteuttamassa klinikan tehtdvaa. Ottaen huomioon
taustajdrjestdn tavoitteet, nama antavat hyvan mahdolli-
suuden toteuttaa uusia kdyttoon otettavia eutanasian indi-
kaatioita laajalti. (28)

Eutanasiaa toteutetaan yha uusille vaestoryh-
mille

Belgiassa tehdyn tutkimuksen mukaan eutanasiapyyntojen
hyvaksymisprosentti on merkittdvassa nousussa: kun vuon-
na 2007 hyvaksyttiin 56.3 % niin v. 2013 hyvaksyttiin 76.8 %
pyynnoista (29). Taméan on nahty johtuvan mm. siits, ettd
potilaan autonomialle on annettu enemman sijaa ja siita,
ettd eutanasiaan on kannanotto, jossa se on otettu osaksi
palliatiivisen hoidon jatkumoa (30). Niin Alankomaissa kuin
Belgiassakin eutanasia on mahdollinen psyykkisesti sairaille
ja dementoituneille. Eutanasialainsdadannén ensivuosina
2002-2007 naiden maara oli Belgiassa noin 0,5 % raportoi-
duista eutanasioista, mutta v.2013 jo 3 % (31).

Alankomaissa eutanasiakomiteat julkaisivat v. 2015 tilastot
vuosien 2011 — 2014 psykiatrisin indikaatioin tehdyista ra-
portoiduista eutanasioista, tosin viimeisen vuoden tilastot
olivat tuolloin vaillinaiset. Tand aikana niitd oli kaikkiaan
110, joista 66 ehti kyseiseen tilastoon. Naisia suhteessa
miehiin oli 2,3:1. Useimmilla oli krooninen psykiatrinen
sairaus ja useita sairaalajaksoja seka itsemurhayrityksia.
Useimmilla oli persoonallisuushairioita ja he olivat sosiaali-
sesti eristaytyneita seka yksinaisia. Yleisin diagnoosi oli ma-
sennus (55 %) ja ahdistuneisuus (42 %), muita olivat mm.
posttraumaattinen stressi tai ahdistus psykoottistasoisena,
neurokognitiiviset hairiot, sydmishairiot, pitkittynyt su-
ruprosessi ja autismi. Kaikkiaan 11 % osalta ei konsultoitu
riippumatonta psykiatria ja 24 % konsultoidut ladkarit eivat
yhtyneet ensimmaisen ldakarin mielipiteeseen, mutta siita
huolimatta eutanasiakomiteat pdasaantoisesti hyvaksyivat
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tehdyt eutanasiat tukeutuen hoitavan psykiatrin mielipi-
teeseen siten, ettd vain yksi tapaus ei sen mielesta tayttanyt
lain kriteerejd. Tdssd tapauksessa arvion oli tehnyt NVVE:n
liikkuvan eutanasiaklinikan laakari. Psykiatrisin indikaatioin
tehtdvdt eutanasiat ja avustetut itsemurhat ovat jatkuvasti
lisddntyneet Alankomaissa. (32)

Uusi ulottuvuus eutanasioihin avattiin Belgiassa v. 2015,
kun eutanasia sallittiin kuolemanvakavasti sairaille lapsille
ilman ikdrajaa. Euroopan Neuvoston parlamentaarinen
yleiskokous on tuominnut tdman lain oikeutuksen (33) ja
samoin on tehnyt merkittava joukko belgialaisia pediatreja
(34).

Vammaisjarjestdt ovat olleet huolissaan siitd, ettd eutan-
asioita ja ladkariavusteisia itsemurhia toteutetaan vammai-
suuden perusteella. On todettu, ettd heiddan eldmaansa
arvotetaan vammaisuuden perusteella. Nain he ovat erityi-
sen haavoittuvana ryhmana joutuneet uhanalaiseen ase-
maan. Vammaisjarjestdt ovat kannanotoillaan osoittaneet
vahvasti vastustavansa eutanasian ja ladkariavusteisen itse-
murhan sallivaa lainsaadantoa. (35,36)

USA:n kongressi on samoin todennut haavoittuvassa ase-
massa olevien ryhmien joutuvan uhanalaiseen asemaan,
kun tarkoituksellinen kuoleman tuottaminen sallitaan. Tas-
sa yhtena tekijana on se, etta viranomaisilla ei ole kunnol-
lisia valvontamekanismeja naiden kaytantojen hallitsemi-
seksi eika siten pystyta turvaamaan, etta toiminta olisi edes
lain mukaista. (37)

Eutanasian ja lddkariavusteisen itsemurhan yhteyteen on
myos kehittynyt kdytanto, jossa nailtd henkiloiltd otetaan
elimia talteen. (38) Tata on pidetty eettisesti kyseenalaise-
na. (39)

Yksittdistapaukset viitoittavat tietd euta-
nasian indikaatioiden laajenemiselle

Belgiassa on eutanasia toteutettu mm. 24 vuotiaalle nai-
selle, joka on karsinyt masennuksesta, mutta jolla ei muu-
toin ole mitddn kuolemaan johtavaa sairautta. Psykiatrises-
sa laitoshoidossa han oli ollut 21 vuotiaasta lahtien, mutta
karsinyt jo nuoruudesta saakka masennuksesta ja itsemur-
ha-ajatuksista. Paatdsta on kritisoitu siitd, ettad ei ole esi-
tetty luotettavia menetelmia analysoida mielenterveyspo-
tilaiden soveltuvuutta eutanasiaan (40). Tama on kuitenkin
vain yksi esimerkki monien joukossa, jossa tulee nakyviin
eutanasian ulottaminen uusiin potilasryhmiin. Samoin Bel-
giassa eutanasian saivat 45-vuotiaat kuurot kaksoset, jotka
olivat sokeutumassa, silla heilld “ei enda ollut mitaan syyta
elag” (41).

Alankomaissa keskusteluun nousi muistihdiridisen naisen
tapaus. Han oli nelja vuotta aiemmin kertonut, ettéd haluaa
joskus eutanasian. Erdadnd paivana hanen hoitokodissaan
henkilokunta oli paattanyt, etta nyt disin vaeltelevan mum-
mon on aika lahted. Ldakari antoi hdnelle kahviin sekoitet-
tuna rauhoittavaa ladkettd, mutta siitd huolimatta lagkarin
lahestyessa myrkkyruiskun kanssa potilas rupesi taistele-
maan vastaan. Ladkari pyysi omaisia pitamaan kiinni ja niin
potilas nujerrettiin ja hanelle annettiin kuolettava ldakitys
vastustelusta huolimatta. (42)



Alankomaiden entinen terveysministeri Els Borst on jopa
ehdottanut itsemurhapillerien jakamista “elamaansa kyl-
|astyneille vanhuksille” NRC Handelsblad-lehden haastatte-
lussa (43). Taman jalkeen Alankomaiden terveysministerina
toimiessaan Edith Schippers on esittanyt, ettd eutanasia
tulisi mahdolliseksi vanhuksille, jotka kokevat, ettei heidan
eldmalldan ole tarkoitusta. Eutanasiaan riittaisi henkilon
kokemus siita, ettda “elama on eletty”” (44).

Kanadassa henkild on oikeutettu eutanasiaan tai avustet-
tuun itsemurhaan, jos hanelld oli “vaikeita karsimyksia”.
Lahiaikoina odotettavissa oleva kuolema on poistettu edel-
lytyksistd, mika on tuonut vammaiset taman Medical As-
sistance in Death (MAID) lainsdadannon piiriin. Missaan ei
kuitenkaan maaritelty, mitd vaikeat kdrsimykset ovat. Ka-
nadassa lakimiesten taholta on tuotu esiin, ettd téssa on
ovi auki vapaille tulkinnoille. Siten Kanadassa on mm. 77
vuotias nainen saanut artriitin perusteella oikeuden euta-
nasiaan. Kanadassa ei ole pystytty tekemaan lainsédadan-
t64, jossa olisi valtytty Alankomaiden ja Belgian kaltevan
pinnan ilmion toistumiselta. (45)

Eutanasialainsdadéantda ajavat tahot esittdvat, ettd kun
tehdaan riittdvan tiukan sdadokset, niin pystytdan eh-
kdisemaadn ongelmat ja vaarinkaytokset. On kuitenkin si-
nisilmaista ajatella, ettd sdddodkset pysyisivat tiukoina, silld
samaiset tahot ajavat kaikkialla sdannosten valjentamista
ja kaytantd maailmalla on osoittanut, ettd ne valjenevat.
(46) Ei ole olemassa pysyvyytta “tiukoille ehdoille”, joten
joka vain sellaiset hyvaksyisi pettda itsedan “tiukalla” lain-
saadannolla, silla kerran eutanasian tai ldakariavusteisen
itsemurhan tultua sallituksi, ei ole pidakkeitd kdytéantodjen
laajenemiselle. Ainoa vaihtoehto taman kehityskulun es-
tdmiseksi on se, ettd ei lainkaan hyvaksyta eutanasiaa tai
|adkariavusteista itsemurhaa.

Terveyspoliittisia ndkékohtia

Eutanasian ja ladkdriavusteisen itsemurhan on todettu ole-
van kustannuksiltaan selvasti hyvda palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa edullisempaa. Mikdli nama olisivat terveyden-
huollon palveluvalikoimassa, olisi ilmeistd, ettd kustannus-
paineissa syntyisi tendensseja suosia edullisempaa vaihto-

ehtoa. Taman suunnan ovat jo maalimalla ottaneet eraat
terveysvakuutusyhtiot. (47)

Itsemurhien ehkaisy on Suomessa keskeinen terveyden-
huollon tavoite. Siihen panostetaan merkittavasti ja se on
my0s tuottanut tulosta. On ilmeistd, ettd olisi hyvin vaikea
tehda rajaa, milloin itsetuhoisuutta tulisi estdaa ja milloin
sallia, jos eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha sallit-
taisiin. Tassa olisi jalleen yksi ryhma, joka joutuisi ilmeisen
uhanalaiseen asemaan, silla kyseiset toimet ovat ilmeisen
ristiriitaisia itsemurhien ehkaisyn kanssa.

Seka Tanskassa (48) ettd Norjassa (49) on vuoden 2023
lopulla tehty selvitys eutanasiasta ja ladkariavusteista it-
semurhasta ja kummassakin on paadytty siihen, ettd naita
ei tule laillistaa. Keskeisena perusteluna on ollut se, etta ei
pystytd tekemadn sellaista lainsdadantoda, joka ei asettaisi
haavoittuvassa asemassa olevia henkil6itd uhanalaiseen
asemaan.

Belgian kaltevan pinnan keskeiset tekijat

European Institute of Bioethics on laatinut 10-vuotisrapor-
tin Belgian tilanteesta ja summannut havaitsemansa muu-
tokset kdytdnnoissa suhteessa lainsdadantdon ajalla 2002-
2010. Siind todetaan mm.

% Kirjallinen eutanasiapyynto vaadittaisiin, mutta valvo-
va elin ei sitd enda edellyta

% Alun perin potilailla tuli olla eléamaa uhkaava ja paran-
tumaton sairaus. Enda sairauden tarvitsee olla vain va-
kava ja heikentava.

% Karsimyksen tuli olla sietaméatdntd ilman lievittdmisen
mahdollisuuksia. Valvova komitea on kuitenkin vaista-
nyt velvollisuutensa ja jattanyt tarkemmin maarittele-
mattd, mika on laissa tarkoitettua sietdmatonta karsi-
mysta.

e Laissa tarkoitetun psyykkiseksi kdrsimyksen sisadltd on
jatkuvasti laajentunut.

¢ Vuoden 2002 laissa ei erikseen laillistettu ladkariavus-

teista itsemurhaa, mutta valvova elin on katsonut ne
hyvaksyttaviksi. (50)
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Ladketieteen etiikan ndkokulmia euta-
nasiakdytantoihin

Merkillepantavaa on, ettd keskeisten ladketieteen
etiikkaa linjaavien elinten kannanotoilla ei tunnu
olevan painoarvoa eutanasian hyvaksyneissa maissa.
Niissd sivuutetaan eutanasian tuomitsevat Maailman
Lagkariliiton (52) ja Euroopan laakarien pysyvan ko-
mitean (CPME) kannat (54), kuten myds Euroopan
neuvoston eutanasian kieltava kanta (53). Taméa on
huolestuttavaa, koska nimenomaan lagkarien vas-
tuulle on laitettu arvioinnit eutanasioista. Yleisesti
arvion tekevat yleislaakarit, joilla ei useinkaan ole riit-
tavaa tietoa eikd kokemusta palliatiivisen hoidon tai
saattohoidon kaikista mahdollisuuksista. Eutanasia-
maiden ohjeistuksiin ei ole edes laitettu velvoitetta
konsultoida palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita
|adkareita. Ladketieteen etiikan tulisi kuitenkin olla
lahtokohdiltaan kansainvaista.

Kun laki on saddetty, alkaa sen tulkinta. Suomessa
tehdyssa eutanasian sallimista ajavissa lakialoitteis-
sa on ylevasti esitetty, ettd eutanasia toteutettaisiin
vain, kun kyse on “sietamattdmasta karsimyksesta”.
Edelld kuvatut esimerkit eutanasiaa toteuttavista
maista osoittavat, ettd Suomessa kansalaisaloitteena
tehdyssa lakiesityksessa ei ole riittdvia aineksia estaa
kaltevan pinnan ilmion liikkeelle 1ahtda, mikali kysei-
nen esitys tulisi hyvaksyttyd. Yhteenvetona voidaan
kysya, voiko karsimys maarittdaa elaman arvon (54)?
Mikéli karsimyksesta tehdaan eldman ja sen arvon
mittari, niin avataan ovi arvaamattomalle kehityksel-
le.
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Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Laakariavusteisen itsemurhan sudenkuopat

Oregonin mallissa

Pohjoismaissa painottuu maakohtaisesti eri
tavalla keskustelu eutanasiasta ja ladkariavus-
teisesta itsemurhasta. Suomessa on kayty vain
vdhadn keskustelua ladkariavusteisesta itsemur-
hasta, mutta Ruotsissa sitd on kdyty enemman.
Dodshjilp — de@dshjelp - d@dshjzelp sisdltaa
nama molemmat kasitteet.

Suomessa eduskunta hylkasi kansalaisaloitteen eutanasian
laillistamiseksi selvin luvuin kevaalla 2018. Taman paatok-
sen ohessa asetettiin velvoite perustaa tyoryhma tutki-
maan eldaman loppuvaiheen hoidon sdaddstarvetta seka
tekemaan arvio, onko tarvetta sdadoksille eutanasiasta (1).
Eldaman loppuvaiheen hoito- tydryhman loppuraportti val-
mistui v. 2021 (2). Raportissa kasiteltiin eutanasiaa ja ladka-
riavusteisesta itsemurhaa, mutta jatettiin antamatta niista
suositusta.

Eutanasiaa ajavat tahot ovat pitdneet esilla myds ladkari-
avusteisen itsemurhan mahdollisuutta ja onpa Suomessa
kaynyt esitelmoimassda myods omatoimiseen itsemurhaan
laitteiston kehittanyt australialainen kollega (3). Maailmalla
on myos liikkeita, jotka ajavat yksinomaan ladkariavusteis-
ta itsemurhaa jopa sivuuttaen eutanasian. Suomessa itse-
murhassa avustaminen ei ole suoranaisesti kriminalisoitu,
mutta terveydenhoitohenkildkuntaa koskeva lainsdadanto
asettaa velvoitteita, joita itsemurhassa avustaminen mita
ilmeisimmin rikkoisi ja siten seurauksena olisi rangaistus
(4).

Ladkdriavusteinen itsemurha on rikos Tans-
kassa ja Norjassa

Ladkariavusteisesta itsemurhasta on Suomessa puhuttu
vahemman, mutta Ruotsissa se on ollut enemman keskus-
telun keskipisteend. Ruotsissa Statens medicinsk-etiska
rad (SMER) (jonka vastine Suomessa on ETENE) on teh-
nyt Dodshjalp -kartoituksen, jossa kasitelldan paaasiassa
ladkariavusteista itsemurhaa (5). Ruotsissa itsemurhassa
avustaminen ei ole rikos. Tanskassa ja Norjassa se on rikos.
Tosin Ruotsissa itsemurhassa avustanut terveydenhuollon
henkilo saattaa saada rangaistuksen, kuten Suomessakin
todennakoisesti kavisi.

Kaytdnnossa kaikissa eutanasian sallineissa maissa myos
|adkariavusteinen itsemurha on sallittu. Pelkdstaan laaka-
riavusteisen itsemurhan on sallinut nelja valtiota (Sveitsi,
Italia (oikeuden paatos), Itdvalta ja Saksa (oikeuden paa-
tos)) ja lisaksi USA:ssa 11 osavaltiota tai aluetta (6). Naisté
usein kaytetty esimerkki on Oregon Death with Dignity Act
-lainsdadanto v. 1994, josta kaytetdan nimitysta Oregonin
malli (7). Sen keskeisena piirteend on yksilén autonomia.
Tietyin edellytyksin laakari kirjoittaa reseptin kuolettavista
laakkeista, jotka potilas itse hakee apteekista. Tama jalkeen
potilas on taysin omillaan ilman tukea tai valvontaa ja ottaa

laakkeet missa ja milloin itse parhaaksi katsoo tai jattaa ot-
tamatta.

Yhtena eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan sallimi-
sen perusteena on kadytetty muuten tehtyjen itsemurhien
valttamista, mutta Oregonin lukujen valossa tulos on péin-
vastainen. Muiden kuin ladkariavusteisesti tehtyjen itse-
murhien maara nousee selvasti korkeammalle kuin USA:ssa
keskimdarin. Vuonna 2014 niiden maara oli jo 43,1 % yli
tavanomaisten itsemurhien kansallisen keskitason. (8,9)

Esimerkiksi Alankomaiden eutanasiasaannoksiin sisaltyy
valvotun ladkariavusteisen itsemurhan mahdollisuus, mut-
ta yllattavaa on, ettd sen osuus on huomattavan vahainen
verrattuna eutanasioiden lukumaardan, vain muutama
prosentti niiden maarasta.

Oregonin malli

Oregonin alkuperdisessa lainsadadannossa laakariavustei-
nen itsemurha voitiin tehda vain oman osavaltion aikuiselle
asukkaalle, mutta nykyaan ei endd ole osavaltiorajoitusta.
Oregonin malli sisaltdd seuraavat edellytykset kuoleman
tuottavien ladkkeiden maaradamiselle: 1. Suullinen pyynto
kahdesti vahintdaan 15 pv valein paitsi niiltd, joiden odote-
taan kuolevan tana aikana 2. Kirjallinen pyyntd, jonka kaksi
todistajaa on allekirjoittanut, ndistad toinen ei saa olla su-
kulainen 3. Kahden l|&akarin toteama kuolemaan johtava
tauti ja ennuste elinajasta enintdan puoli vuotta 4. Hoitava
|aakari ja konsultoiva ladkari ovat arvioineet potilaan ole-
van kykeneva paatdksentekoon asiassa 5. Jos potilaalla on
psyykkinen sairaus tai epdily siitd, on psykiatrin arvioitava,
ettd tdma ei ole vaikuttanut paatdéksentekoon 6. Potilasta
on informoitu, mitd hoitomahdollisuuksia on ladkariavus-
teisen itsemurhan sijaan 7. potilasta on suositeltu kerto-
maan aikeistaan sukulaisilleen.

Oregonin malli ndyttaa saadostasolla sisaltdvan turvameka-
nismeja, mutta tarkempi tarkastelu ja kdytannon esimerkit
osoittavat, ettd malli ei anna suojaa varsinkaan psyykkisista
ongelmista karsiville. Mallissa on myos porsaanreikia. Suu-
rimpia ongelmia on se, etta mallista puuttuu taysin proses-
sin aikainen viranomaisvalvonta. Ndiden seurauksena sen
potilasturvallisuus on heikko.

Ladkariavusteisten itsemurhien maara on ollut jatkuvassa
kasvussa Oregonissa. Vuonna 2022 kirjoitettiin lain perus-
tella 431 reseptia kuolettavia ldakkeitd, naita kayttdaen kuoli
278 ihmista. (10)

Pelot toimintakyvyn ongelmista syyna pyyn-
nélle avustetusta itsemurhasta

Tarkeimpia syita laakariavusteisen itsemurhan pyytamiselle
ei ole sairauden aiheuttamat kivut tai vastaavat fyysiset on-
gelmat, vaan Oregonin v. 2022 tilaston (10) mukaan:
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Figure 1: DWDA prescription recipients and deaths®, by year, Oregon, 1998—2022
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Kaavio: USA Oregon tilasto ladkariavusteisista itsemurhista. Oregon Death with Dignity Act, 2022 Data Summary

1. Alentunut kyky osallistua elaman nautinnolliseksi teke-
viin aktiviteetteihin (88,8 %),

Autonomian menettaminen (86,3 %),

Arvokkuuden menettdminen (61,9 %)

On taakaksi perheelle, ystaville/tukijoille (46,4 %).
Kehon toimintojen heikkeneminen (44,6 %)

Kipu tai sen pelko (31,3 %)

Sairauden hoitoon liittyvat taloudelliset kysymykset
(6,1 %)

N vk W

Ladkariavusteista itsemurhaa kaytetdan siis Oregonissa en-
sisijaisesti elaman loppuvaiheeseen liittyvien psykososiaa-
listen ongelmien pelon ja fyysisten rajoitteiden pelon takia.
Hyvalla syylla voidaan kyseenalaistaa, ettd ndama olisivat
"sietamatonta karsimysta”, jota on pidetty yhtena keskeise-
na kuoleman jouduttamisen perusteena.

Kontrolli pettdd Oregonin mallissa

Oregonin mallin perusongelmia on tiukka salassapito koski-
en |ldakarin tekemia raportteja avustamistaan itsemurhista.
Raporteista ei ole padsty tekemaan asianmukaisia tutki-
muksia. Oregon Healt Division (OPHD) antaa vuosittaisen
yhteenvedon naistad ja sitten tuhoaa raportit. Salassapito
antaa toki laakarille suojaa, mutta samalla katoaa rapor-
toinnin lapinakyvyys. OPHD nojaa tdysin ladkkeen maaran-
neen ladkarin ja konsultoineen ladkarin raportteihin (kuten
padasiassa Alankomaiden vastaava valvontaelinkin (11)),

eikd tee lainkaan itsendisia arvioita, oliko potilas kriteerit
tayttava (12). Ei siis ole olemassa kontrollia raportoinnin
todenperaisyydelle. Oregonin mallin lakiteksti suojaa lisak-
si laakaria siten, ettd toimiessaan hyvassa uskossa hanta
ei voida asettaa syytteeseen eikd hdaneen voida kohdistaa
kurinpitotoimia. Nama puutteet jattavat potilaat haavoittu-
vaan asemaan. (13)

OPHD:n vuosiraporteissa oli kolmena ensimmaisena vuote-
na tieto siitd, oliko potilas joutunut kysymdan useammalta
l[aakariltda kuoleman tuottavia ldakkeitd ennen kuin oli saa-
nut reseptin. Nainad vuosina 59 % potilaista oli ndin tehnyt.
Taman jalkeen asian raportointi katosi vuosiraporteista.
On ilmeista, ettd tama ldakarishoppailu on keskeinen piir-
re Oregonin mallissa. Koska potilaan paatoksentekokyvyn
arviointi on melko subjektiivista, eikd sairauden ennusteen
tekeminenkadn ole yksiselitteistd, niin on olemassa trendi
etsid ladkarid niin pitkdan, ettd potilaan toive reseptista
toteutuu. USA:ssa ladkdriavusteista itsemurhaa ajava yh-
distykset ovat myds olleet valmiita avustamaan potilaita
tallaisten ladkarien etsimisessa.

Oregonin mallissa ei aseteta patevyysvaatimuksia kuoletta-
van ladkkeen kirjoittavalle ladkarille. Ladkarilla on kuitenkin
velvollisuus kertoa potilaan sairauden eri hoitovaihtoeh-
doista asianmukaisesti. Monen sairauden kohdalla tdmén
voi tehda vain alan erikoislaakari ja palliatiivisen hoidon
vaihtoehtojen osalta usein vain tdman alan erikoisladka-
ri. On todettu, ettd laakariavusteista itsemurhaa tai euta-
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nasiaa pyytavillda on monin verroin useammin masennusta
kuin muulla vaestolla (14). Alankomaissa sydpapotilailla
tehdyssa tutkimuksessa heistd masentuneet pyysivat nel-
ja kertaa todennakdisemmin eutanasiaan ja kaikkiaan noin
puolet eutanasiaa pyytaneista olivat masentuneita (15).
Mikali syntyy epdily potilaan paatdksentekokyvystad tai
psyykkisen sairauden vaikutuksista paatoksentekokykyyn,
niin Oregonin mallin mukaan tulisi tehda psykiatrinen ar-
vio. Kuitenkin Oregonissa esim. v. 2016 potilaista 96 % sai
kuolettavan ldakereseptin ilman tata arviota (16). Siten on
kyseenalaista, miten velvoite potilaan riittavasta arviosta ja
hoitovaihtoehtojen asianmukaisesta kertomisesta toteu-
tuu.

Yhdysvaltain kongressi on todennut niista laakariavusteisen
itsemurhan sallivista laeista, joita muutamissa osavaltiois-
sa on kaytossa, ettd ne asettavat heikoimmassa asemassa
olevat vaaraan, ettd heihin kohdistetaan tarpeettomasti
kuolemaan johtava toimenpide. Kongressi on todennut,
ettd osavaltioilla ei ole keinoja eiké resursseja valvoa 1aa-
kariavusteisen itsemurhan kaytantoja. Osavaltiot eivat si-
ten pysty turvaamaan, etta lasdkariavusteinset itsemurhat
toteutetaan sdannosten mukaisesti. Potilasturvallisuus on
rapautunut. (17)

Yhdysvaltojen liittovaltiotason vammaisneuvosto on ollut
erittdin huolissaan ladkdriavusteisen itsemurhan sallivasta
lainsdadannosta. Sen mukaan ndma lait saattavat vammai-
set uhanalaiseen asemaan. (18)

Kuolettavan ladkkeen reseptin saatuaan poti-
las on taysin omillaan

Hyvin ongelmallista Oregonin mallissa on se, ettad potilaan
saatua ladkemadrdyksen kuolettavista ladkkeista ei ole mi-
tdan valvontaa, missd olosuhteissa han kayttdd ladkkeet
ja mika on hdnen padatoksentekokykynsa ja tahtonsa siina
hetkessa. On aivan mahdollista, ettd potilaan mieli onkin
muuttunut, eikd han otakaan ldakkeitd enda vapaehtoises-
ti, vaan kenties painostuksen alaisena. Lakikaan ei edellyt3,
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ettd potilas nauttii lddkkeet itse. Potilaan vapaan tahdon
toteutumista voi olla rajoittamassa myos se, etta kirjallisen
itsemurhapyynnén toisena todistajan voi olla sukulainen.
Tama saattaa avata mahdollisuuden johdattelulle. Myds
merkittdva maara kuolettavia ldakkeitd jaa kayttamatta ja
on taysin selvittdmatonta, mita niille tapahtuu.

Oregonin malli ei siis edellyta, ettd kuolettavat ladkkeet
nautittaisiin valvotusti. Niinpa esim. v. 2015 oli ldakkeen
kirjoittanut l1aakari tai joku muu terveydenhoitohenkilokun-
taan kuuluva lasna 27 potilaan kuollessa kun 132 potilasta
kuoli muissa olosuhteissa (19). Komplikaatioiden rapor-
tointikin rajoittuu siten valvottuihin tapauksiin. Oregonissa
on laakariavusteisen itsemurhan sallivan lain aikana komp-
likaatioina ilmennyt mm. oksentelua, useita potilaita on
palannut tajuihinsa ja jotkut ovat kuolleet vasta paivien
kuluttua, onpa joku eldnyt pari vuottakin ladkkeiden otta-
misen jalkeen (20). Kuolema ei siten téllda menetelmalla ole
valttamatta nopea, kaunis eikd ongelmaton. (21)

Oregonissa on tapauksia, joissa vakuutusyhtiot eivat ole
suostuneet korvaamaan esim. kemoterapiaa vaan ovat sen
sijaan ilmoittaneet korvaavansa ldakariavusteisen itsemur-
han (13). Ongelmia on tuottanut myos joidenkin kuoletta-
vien ladkkeiden poistuminen markkinoilta. Tama sai aikaan
erilaisten yhdisteiden kokeilemisen suoraan potilaille, mis-
td aiheutui odottamattomia karsimyksia ennen kuolemaa
(22).

Kalteva pinta on toteutunut Oregonin mallis-
sa

Kalteva pinta on todellisuutta Oregonin mallin soveltami-
sessa. Viranomaiset ovat ryhtyneet tulkitsemaan puolen
vuoden elinaikaennusteen tarkoittavan elinaikaa myds sil-
loin kun potilas kieltdytyy asianmukaisista hoidoista, vaikka
nama saattaisivat olla merkittavasti elinaikaa pidentavia,
tilan ennallaan sdilyttavia tai jopa parantavia (23). Nain
olen insuliinihoidosta kieltdytymien | tyypin diabeteksessa
tayttaisi endon ldakariavusteiseen itsemurhaan tarvittavan
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laakemaarayksen saamiseen (24). On lisdksi tehty lakiehdo-
tuksia laventaa entisestadn kuolemaan johtavan sairauden
maaritelmaa (25).

Laakariavusteisessa itsemurhassa laakarin joutuu teke-
maan potilaasta arvion, josta itsemurhan mahdollistumi-
nen riippuu. Hanen tietoisesti maaraamiaan laakkeita siina
siten kdytetaan. Laakarilla on eettinen vastuu potilaan it-
semurhasta avustaessaan siind. Se, etta lainsaadanto sallii
avustamisen itsemurhassa ei vapauta ldakaria eettisesta
vastuusta.

Pohjoismaiset laakariliitot vastustavat laakariavusteista it-
semurhaa, kuten Maailman ladkariliittokin (26). Suomen
Laakariliitto on katsonut, ettd 1dakaria ei tule velvoittaa
toimiin, joiden ensisijaisena tarkoituksena on potilaan kuo-
leman jouduttaminen (27). Ruotsin Laakariliitto (Sveriges
lakarforbund) (28), Norjan Laakariliitto (Den norske legefo-
rening) (29) ja Tanskan Laakariliitto (Laegeforeningen)(30)
vastustavat samoin ladkariavusteista itsemurhaa ja sen lail-
listamista.

Kuva: Kalle Maki

Eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan tematiikkaa
analysoi tarkemmin yhteispohjoismainen akateeminen kir-
ja Dgdshjelp i Norden? Etikk, klinikk og politikk (31). Se
on saatavana myds ilmaisversiona verkossa: https://cdfors-
kning.no/cdf/catalog/book/96. Toinen kattava analyysi on
Ladkariliton eettisen neuvottelukunnan tekema selvitys:
Eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha; Taustaselvitys
2024 (6).
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Laakariliiton kanta:

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Ei eutanasialle - kylla saattohoidolle

SLL valtuuskunta 10.12.2020: ”Ladkariliitto
vastustaa eutanasian laillistamista seka sit3,
etta ladkarit ammattikuntana velvoitettaisiin
tekemaan toimenpiteita, joiden ensisijaisena
tarkoituksena on jouduttaa potilaan kuole-
maa (ladkariavusteinen itsemurha)”. SLL val-
tuuskunta vahvisti timan Ladkariliiton kannan
16.5.2024 uudelleen.

Suomen Laakariliitto tekisyksylla 2020kyselynjasenistdlleen
eutanasiasta ja ldakariavusteisesta itsemurhasta (1).
Tahan vastasi 26 % jasenistd, joiden sahkopostiosoite oli
kaytettdvissa. Asenteet eutanasiaa kohtaan olivat pysyneet
ennallaan verrattuna aiempiin kyselyihin, kannattajia
ja vastustajia oli jokseenkin saman verran. Eldaman
loppuvaiheen hoitoon yli 10 v osallistuneet ladkarit nakivat
selvimmin, ettd eutanasialle ei ole tarvetta (57 % vastusti
taysin tai osittain, 40 % kannatti taysin tai osittain) eika liioin
ladkariavusteiselle itsemurhalle (56 % vastusti tdysin tai
osittain, 39 % kannatti taysin tai osittain). Kyselyssa kaikista
|adkareistd suurempi osa 48 %, vastusti tdysin tai osittain
|adkariavusteista itsemurhaa, vaikka entistd useampi ei
enaa sulkenut sen mahdollisuutta pois 45 % (kannatti taysin
tai osittain). Mikali saattohoito olisi riittavan hyvalla tasolla,
niin myds 20 % eutanasiaa kannattavista ldakareista oli sita
mieltd, ettd eutanasiaa ei tarvita.

Tarkemmin kokeneiden laakarien asenteita kuvaa vuoden
2017 kysely, jossa kuolevien hoitoon osallistuvista
erikoisldakareista eutanasian laillistamista kannatti vain 17
% ja ladkariavusteisen itsemurhan laillistamista 15 % (2).

Ladkariliiton hallitus ja valtuuskunta kasittelivat tehtya
kyselya joulukuussa 2020 ja arvioivat niiden ja SLL eettisen
neuvottelukunnan Laakarin etiikka-kirjaa varten laatiman
nakemyksen pohjalta Laakariliiton eettista linjausta naihin.
SLL valtuuskunta katsoi 10.12.2020, ettd SLL:n kanta on

entinen eli kielteinen (4). Tamd vastaa myos sitd, etta
tehdyssa kyselyssd oli erikseen asiaa kysyttdessa eniten
kannatustasille, ettd Laakariliiton linjaa ei muuteta. Ladkarin
etiikka -kirjan uusi 8. painos julkaistiin SLL:n vuosipaivan
merkeissa 26.2.2021 ja siind on aiempaa laajemmin avattu
perusteita Laakariliiton kielteiselle kannalle (3).

Lagkariliitto teki syksylla 2023 yhteistydssa Tampereen
yliopiston kanssa uuden kyselyn jasenkunnalleen. Siina
eutanasiaa vastusti 29.3 % ja kannatti 29.3 % eli tdsmalleen
saman verran koko ldakarikunnasta. Lisdksi osittain
eutanasiaa kannattavia oli jonkin verran enemman kuin
osittain vastustavia. Merkittavaa oli, ettd palliatiivisen
laaketieteen erityispatevyyden omaavista eutanasiaa
vastusti taysin 50 % ja osittain 15 %. Laakariliiton kannan
muuttamiselle ei liioin [6ytynyt enemmiston tukea. (5)

Kevaalla 2024 Laakariliiton eettinen neuvottelukunta laati
laajan taustaselvityksen eutanasiasta ja |dakariavusteisesta
itsemurhasta. Selvitys on laajuudeltaan yksi kattavimmista
Suomessa aihepiiristd tehdyista selvityksista. (6)

Suomen Laakariliiton valtuuskunta paatti mm. naiden
aineistojen pohjalta 16.5.2024 perusteellisen keskustelun
jalkeen pitaa SLL:n kielteisen kannan eutanasiaan ja
|dakariavusteiseen itsemurhan laillistamiseen ennallaan.
Paatos syntyi selvalla enemmistolla. (7)
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SLL eettisen neuvottelukunnan jasen
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Laakariliiton taustaselvitys eutanasiasta

on todellinen tietopaketti

Eutanasiasta ei ole ollut riittdvasti tietoa luon-
tevasti saatavilla suomalaisissa julkaisuissa.
Suomen Ladkariliitossa tdma tunnistettiin ja

haluttiin kdytt6on kattavampi selvitys.

Laakariliiton eettinen neuvottelukunta laati eutanasiasta ja
|adkariavusteisesta itsemurhasta laajan taustaselvityksen,
joka oli paatoksenteon pohjana Laadkariliiton valtuuskun-
nalla sen tarkastellessa liiton kantaa eutanasiaan kevaalla
2024 (1). Selvitys on saatavilla Laakariliiton kotisivuilla (2).

Taustaselvitykselld oli keskeinen merkitys kannanmuodos-
tuksen tukena, mikd nostettiin esiin Laakarilehden paa-
kirjoituksessa (3) ja muussa viestinnassa (4). Laakariliiton
toimesta oli lisdksi tehty kysely ldakareille eutanasiasta ja
|dakariavusteisesta itsemurhasta vuoden 2023 lopulla yh-
dessa Tampereen yliopiston kanssa (5).

Taustaselvityksen aihepiiri

Taustaselvitys on laajuudeltaan yli 100 sivua ja lahdeviittei-
tdkin on 507. Siina tarkastellaan eutanasiaa ja ldakariavus-
teista itsemurhaa ladkarin etiikan, yhteiskuntaetiikan ja
ihmisoikeuksien nakokulmasta seka kuvataan muutamien
keskeisten maiden ladkariliittojen nakemyksia. Selvitykses-
sa kasitelldan argumentteja eutanasian puolesta ja vastaan,
kuolemaa lahestyvien potilaiden kysymyksia seka heille
saatavilla olevaa hoitoa. Siind kuvataan myds eri maiden
lainsdadantda eutanasiasta ja ldakariavusteisesta itsemur-
hasta sekd muutaman maan esimerkkien valossa tarkas-
tellaan, miten lait toimivat kdytanndssa ja mitd ongelmia
niiden soveltamisessa esiintyy. Eutanasia on sallittu noin 7
%:ssa maailman valtioista eli varsin harvoissa maissa.

Taustaselvityksen useimmissa viitteissa on nettilinkki kysei-
seen dokumenttiin. Tama on lukijaa palvelevaa, silld nain
on mahdollista avata saman tien ldhdeaineisto ja katsoa
aihetta tarkemmin.

Suomen Laakariliiton aihepiiristad teettdmistd tutkimuksis-
ta sekd kannanotoista on kooste taustaselvityksessa. Lda-
kariliiton valtuuskunta on suhtautunut johdonmukaisen
kielteisesti eutanasiaan ja lddkariavusteiseen itsemurhaan.
Tama kannan perusteet ovat kuvattuina niin Ladkari etiikka
-kirjassa (6) kuin Laakariliiton pyynnosta tekemdassa asian-
tuntijalausunnossa eduskunnan sosiaali- ja terveysvalio-
kunnalle (7). Kanta on yhteneva muiden Pohjoismaiden
|adkariliittojen kantojen kanssa ja samoin Maailman |3dka-
riliiton kannan kanssa (8).

Eutanasialait ovat jonkin verran erilaisia eri maissa. Selvi-
tyksessa nostetaan esiin, etta perustana on kasitteitd, joille
ei ole tarkkoja maaritelmia. Tallaisia ovat mm. “sietamaton

”on

karsimys”, “oleellinen lievitys” ja “kuolema ldhitulevaisuu-
dessa”. Esiin nousee kysymys, miten tallaiselle pohjalle
voidaan rakentaa luotettavaa lainsdadantda? Eutanasian ja
ldakariavusteisen itsemurhan pyytamisen taustalla olevia
syita avataan.

Tarkastelussa Alankomaiden, Kanadan ja Ore-
gonin kdytdnnét

Taustaselvityksessd perehdytaan erityisesti kolmen maan
kdytantdjen arvioimiseen. Tarkasteltavina ovat Alanko-
maat, Kanada seka USA:n Oregonin osavaltio. Oregonissa
on kaytossa vain ldadkdriavusteinen itsemurha. Selvitykses-
sd kuvataan myos ndiden eutanasian ja lddkdriavusteisen
itsemurhan sallivien lakien ja kaytantéjen varjopuolia ot-
taen huomioon riskianalyysin ndkékulmia. YK:n ihmisoi-
keustarkkailijat ovat myos kiinnittdneet naihin varjopuoliin
huomiota.

Analyysistd kdy ilmi, ettd eutanasioiden maara on voimak-
kaassa nousussa, Kanadassa jopa 30 % vuosivauhtia. Siel-
I& eutanasian piiriin on lainsaddanndn muutoksin otettu
vdahan valia uusia ihmisryhmia, viimeksi vammaiset seka
mielenterveyspotilaat. Erityisesti vammaisjdrjestét ovat
nousseet vastustamaan naita laajennuksia, jotka osoittavat
kaltevan pinnan ilmién edenneen Kanadassa rivakasti. Kes-
keinen piirre ja peruste eutanasioiden lisdantymiselle on
ollut itsemaaradamisoikeuden painottaminen.

Alankomaissa lainsdadanto on jo lahtokohtaisesti hyvin val-
jasti kirjoitettu ja sen soveltaminen on laajentunut myos ai-
kaa myoten yha uusiin ihmisryhmiin, kuten dementikoihin
ja viimeksi 1-12 vuotiaisiin lapsiin. Eutanasioista jatetdan
ilmoittamatta noin 20 %. Alueellisille eutanasiakomiteoille
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ilmoitetuista tapauksista laaditaan vuosittain katsaus, jossa
rajatapauksista on erityisia kuvauksia kaytantojen kehitta-
miseksi.

Suomen tilannetta

Suomen osalta kuvataan eutanasiakysymykseen liittyva
lainsdadantd. Lisdksi esilla on vuonna 2017 jatetyn euta-
nasia-kansalaisaloitteen kasittely eduskunnassa. Sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan saamat asiantuntijalausunnot on
kayty lapi ja niistd on laadittu katsaus. Erityinen huomio on
annettu Laakariliiton asiantuntijalausunnolle (7).

Eduskunnan hylattya vuonna 2018 eutanasia-kansalaisa-
loitteen, se velvoitti perustamaan tyéryhman pohtimaan
elaman loppuvaiheen hoitoa ja lainsdddantotarpeita. Ta-
man Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman
loppuraporttiin on luotu katsaus. Keskeisend antina siina
olivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon parantamiseen
tahtdavat suositukset. Eutanasiasta ei tullut suositusta.

Muita selvityksia

Muissa Pohjoismaissa on tehty askettdin eutanasiasta
Laakariliton selvitystd vastaavia taustaselvityksid, joita
kuvataan lyhyesti. Tanskassa vuoden 2023 loppupuolel-
la Det Etiske Rad (vastaa ETENE:a) teki selvityksen, jossa
paadyttiin siihen, ettd eutanasiaa ei tule laillistaa (9). Lail-
listamisesta seuraisi yhteiskuntaan, terveydenhuoltoon ja
ihmiskasitykseen normeja, joita ei voida hyvaksya. Lainsaa-
déntoad ei katsottu voitavan tehda vaarantamatta heikoim-
massa asemassa olevia.

Norjan ladkariliiton eettinen neuvottelukunta teki myds
vuoden 2023 lopulla selvityksen eutanasiasta ja paatyi
siihen, ettd kielteinen kanta eutanasiaan tulee sailyttaa
ennallaan (10). Norjan laakariliiton hallitus vahvisti tdman
kannan pdatokselldan.

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Taustaselvityksessd on kootusti muutamia linkkeja niin
eutanasiaa ja ldakariavusteista itsemurhaa edistaville si-
vustoille kuin myds naitd vastustaville sivustoille ja naita
julkaisevaan jarjestokenttddn. Kyseisilta sivustoilta 16ytyy
lisda niin argumenttien analyyseja kuin muitakin aihepiirin
teksteja.

Lagkariliton taustaselvitys eutanasiasta ja laakéariavus-
teisesta itsemurhasta tarjoaa sujuvan ja varsin kattavan
katsauksen naiden seka eettisiin ettd kaytantoja koskeviin
kysymyksiin. Esitys on silti tiivis. Monen kysymyksen koh-
dalla olisi viela enemmankin pohdittavaa tuotavissa esiin.
Lukijaa palvelevat viitteiden linkit antavat hyvan mahdolli-
suuden syventaa tietoja aihepiirista.

Kalle Mdki
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Ongelmia vuoden 2023

eutanasia-kansalaisaloitteessa

Kansalaisaloite ”Eutanasialaki saddettdva Suo-
meen” jatettiin kevaalla 2024 eduskunnalle.
Siitd kaytiin eduskunnassa lahetekeskustelu
syyskuussa. Aloite ldhetettiin eduskunnan sosi-
aali- ja terveysvaliokuntaan jatkovalmisteluun.
Oletettavasti sen kasittely alkaa kevatkaudella
2025.

Eutanasia-kansalaisaloite v. 2023 (1) on monessa suhtees-
sa ongelmallinen lahtdkohdiltaan ja sisaltaa seka virheellis-
ta ettd puutteellista tietoa. Keskeiset ongelmat ovat samoja
kuin aikaisemmassa aloitteessa, joka hylattiin eduskunnas-
sa selvin aanin 128-60. Myds hylkadmisen jalkeen perus-
tettu sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijatydryhma
jatti loppuraportissaan suosittamatta eutanasian laillista-
mista (2).

Nyt tehty aloite on laajempi kuin edellinen. Tassa halutaan
eutanasian lisaksi myos ladkdriavusteinen itsemurha hy-
vaksyttavaksi. Ladkariavusteisesta itsemurhasta kaytetdan
taman yleisesti kdytossd olevan nimityksen sijasta termia
”|adkdriavusteinen ldakkeellinen kuolema”, joka on ilmei-
nen eufemismi (kaunisteleva ilmaisu), jossa teon todellinen
olemus ei ole heti nahtavissa.

Aloite ei sisdllda yhtenaistd maaritelmda eutanasiasta ja
alussa annettu madrittely on puutteellinen. Alun maaritel-
ma ei sisalld mainintaa pyynndn vapaaehtoisuudesta, joka
on yleisesti kdytdssa olevissa eutanasian maarittelyissa
keskeinen osa (Suomen Ladkariliitto (SLL), Maailman |aa-
kariliitto (WMA), European Association for Palliative Care
(EAPC))(3). Tosin tama tulee esiin mydhemmin aloitteessa.
Madritelma ei sisalld l1adkaria toimenpiteen tekijana, vaikka
tdmakin tulee myéhemmin esiin. Tama kuvaa aloitteen lo-
giikan hajanaisuutta.

Eutanasia -kansalaisaloitteen perusargumentit

Aloite perustuu kahdelle teesille: On potilaita, jotka "eivat
saa sietdmattomiin karsimyksiinsa riittavaa lievitystd”, ja
ettd itsemaaraamisoikeuden tulee saada etusija kaikesta
muusta.

"Sietdmaton karsimys”

On erittdin ongelmallista, etta termia “sietdamaton karsi-
mys” ei maaritelld, vaan jatetdan se pelkastdan potilaan
subjektiivisen ilmoituksen varaan. Lagkari on kuitenkin ran-
gaistuksen uhalla velvollinen osoittamaan, etta toimenpide
on tehty ehtojen mukaisesti. Silloin hanen on myos pystyt-
tava objektiivisesti osoittamaan, mita on ollut kyseisessa
tapauksessa “sietamaton karsimys”. Termista “sietdamaton
karsimys” ei vain ole olemassa yhteisesti hyvaksyttya maa-
ritelméaa (4). Miten laakari voi silloin osoittaa toimineensa
ehtojen mukaisesti?

"Sietamattomaan karsimykseen” voi olla myo6s “riittavaa
lievitystd”, kuten esimerkiksi kivun ja muiden oireiden pal-
liatiivista hoitoa tai viime kddessa palliatiivinen sedaatio,
joiden voidaan katsoa “olennaisesti lievittavan” kdrsimysta,
minka aloitekin katsoo vievan oikeutuksen eutanasian suo-
rittamiselle. Mitkd ovat kriteerit sille, ettd on "“olennaista
lievitystd”? Tama tulisi myos voida osoittaa.

IlIman “sietamattéman karsimyksen” ja “oleellisen lievityk-
sen”maarittelya potilasturvallisuutta ei voida taata, vaan se
vaarantuu. Vastaavasti aloitteessa esiintyva termi “kuole-
maan johtava tauti” ei ole yksiselitteinen ja ongelmallisesti
tdmakin termi on jatetty maarittelematta. Monen kuole-
maan johtavan sairauden eteneminen voidaan estaa, kuten
esim. ykkostyypin diabeteksen.

Avoin kysymys on myds se, miten todetaan, ettd potilaan
padtds on ollut vapaaehtoinen ja riittdvdan tietoon perus-
tuva. Psyykkisesti sairaiden kohdalla arviointien tekeminen
on erityisen haastavaa, eika siihen ole liioin selvia kritee-
reita.

Aloite ei anna edelld mainittuja maarittelyja ja jattaa siten
keskeiset aloitteen perustana olevat edellytykset avoimiksi.

Itsemadraamisoikeus ja oikeus eldmaan

Eutanasia- kansalaisaloite esittda kajoamista ihmisen pe-
rusoikeuksista ylimpaan ja tarkeimpaan, eli oikeuteen elda.
Tata perustellaan yleisesti potilaan itsemaaradamisoikeudel-
la. Argumentointi ontuu, silld eutanasiassa ja laakariavus-
teisessa itsemurhassa on lopulta kyse siitd, etta ladkari ka-
joaa potilaan henkeen. ltseméaaraamisoikeus ei ole kestava
peruste sille, etta muille eli ladkédrien ammattikunnalle saa-
detdan velvollisuus riistaa potilaan henki.

Suomen perustuslain mukaan valtion keskeinen tehtédva on
perusoikeuksien turvaaminen. Oikeus eldamadan on perus-
oikeuksista ensimmainen. Perustuslain esitdiden mukaan
perusoikeuksiin, kuten oikeuteen elda, ei voi kajota, ellei-
vat sdadokset ole a) “tarkkarajaisia ja riittavan tasmallisesti
maadriteltyja”, b) ”“Rajoitusten on oltava suhteellisuusvaa-
timuksen mukaisia. Rajoitusten tulee olla valttdmattomia
hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi. Jokin perus-
oikeuden rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuteen véahemman puuttuvin kei-
noin.”(5) Perusoikeuden ytimeen puuttuvaa lakia ei myos-
kddn voida sdataa tavallisella lailla. Eutanasiassa on kyse
tillaisesta perusoikeuteen puuttumisesta. ”“Vahemman
puuttuvia keinoja” voidaan katsoa olevan varsin hyvin kady-
tossa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.

Euroopan ihmisoikeusistuin on padtdksessaan (Pretty v.
the United Kingdom 2346/02) todennut, etta valtiolla on
ollut oikeus sdataa itsemurhassa avustamisen kielto tur-

31



32

vatakseen kansalaisten oikeutta eldmaan. Lisdksi se on to-
dennut, ettd kansalaisella ei ole Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen perusteella “oikeutta kuolemaan” eli valtio ei ole
velvollinen tekemdan toimia, jotka edesauttaisivat potilaan
toivetta kuolla. Euroopan ihmisoikeussopimuksen laatinut
Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on to-
dennut, ettd eutanasian tulee aina olla kiellettya (6).

Itsemaaradmisoikeus terveydenhuollossa

ltsemdaraamisoikeus on monin tavoin rajoitettu perusoi-
keus. Vaikkapa jokaiselle tutut liikennesddannot ovat sen
rajoitteita. Oikeus eldmaan on ihmisoikeuksista kaikkein
keskeisin ja muut ihmisoikeudet saavat siitd oikeutuksensa.
Siten sen turvaaminen on ensisijaista ja menee edelle itse-
maaraamisoikeuden toteuttamisesta. Terveydenhuollossa
tdma merkitsee sitd, ettd potilasturvallisuuden varmistami-
nen on keskeisempi periaate, kuin potilaan itsemadraamis-
oikeuden toteutuminen.

Eutanasiasta tehdaan kansalaisaloitteessa toimi, johon olisi
subjektiivinen oikeus ehtojen tayttyessa. Potilaalla ei télla
hetkelld ole itsemaaraamisoikeutta terveydenhuollossa sii-
hen, mita toimia hanen kohdallaan tulisi tehda. Aloitteessa
ei ole esitetty kestaviad perusteita, miksi tastd periaatteesta
tulisi luopua. Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu vah-
vimmin potilaan kieltdytyessa hoidosta ja siihen hanella on
siis taysi oikeus. Mikali potilas kieltaytyy adekvaatista hoi-
dosta, sita ei kuitenkaan voi kayttaa perusteena sille, etta
eutanasia olisi silloin oikeutettua, vaikka eutanasia-kansa-
laisaloitteessa nain esitetdan.

Ihmiseldman arvottaminen

Aloitteen ongelmiin kuuluu myo6s se, ettad siind ihmisen
elaman arvo ja arvokkuus pyritadn maarittelemaan sai-
rauden vaikeudesta kdsin. Ladkarin etiikan perusteiden ja
ihmisoikeusjulistusten mukaisesti jokaisella ihmisella on
yhtélainen arvo. Aloitteen ihmiskasitys sairaudesta ihmisen
arvon madrittelijana johtaa arvaamattomiin kehityskulkui-
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hin. Erityisesti vammaisjdrjestot ovat arvostelleen tallaista
arvottamista (7).

Eutanasian toteuttamisessa ei edellyteta erityista
asiantuntemusta

Aloite ei maarittele mitddn kelpoisuusehtoja eutanasian
kriteerit arvioivalle ja eutanasian toteuttavalle |dakarille.
Tama on hyvin ongelmallista, silld vain 1ahinnad palliatiivi-
seen hoitoon perehtyneet ldakarit voivat tunnistaa kaikki
potilasta hyodyttavat hoitomahdollisuudet. Ilman kyseista
asiantuntemusta potilasturvallisuutta ei voida taata. Onkin
varsin valaisevaa, ettd juuri palliatiivisen erityispdtevyyden
omaavat ladkarit vastustavat eutanasiaa kaikkein selvimmin
tietdmyksensd perusteella. Tama on ndhtdvissd Suomen
Ladkariliiton kanssa yhteistydssa v. 2023 tehdysta kyselysta
|aakareille. Suurin osa kaikista ladkdreistd on myos tdysin tai
osittain sitd mieltd, ettd ei ole tarvetta eutanasialle, jos on
riittdvaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (8).

Kansalaisaloite eutanasiasta edellyttad toisen ladkarin
konsultaatiota, mutta vain psyykkisten sairauksien ja de-
mentian kohdalla on maaritelty, kenelta konsultaatiota on
pyydettava. Avoimeksi myos jaa, mika painoarvo toisen laa-
karin lausunnolla on. Siten kielteinen konsultaatiovastaus
ei nayta estavan eutanasian toteuttamista.

Eutanasia ei ole saattohoitoa

Eutanasia -kansalaisaloite antaa virheellisen kuvan saat-
tohoidosta sanoessaan, ettd saattohoidon ”“kehittdmien
on toistaiseksi ollut puheen ja suositusten tasolla”. Pallia-
tiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen seka niihin
liittyvan koulutuksen kehittyminen on ollut ripeda viime
vuosina. Toki lainsaadannossa on viela kehittamista, mutta
tdmakin asia on nyt hallitusohjelmassa.

Aloite ei seuraa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kat-
tojarjestdjen maarittelyja kuvatessaan naiden hoitojen
ja eutanasian suhdetta. Keskeiset saattohoidon jarjestot
(mm. International Association for Palliative and Hospice
Care (IAPHC), EAPC ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen
yhdistys (SPLY)) erottavat saattohoidon ja eutanasian toisis-
taan todeten, ettd eutanasia ei ole osa saattohoitoa (9). IA-
PHC katsoo, ettd saattohoidon |ddkareiden ei tule osallistua
eutanasian toteuttamiseen (10). Eutanasia ei ole hoitoa.
Myoskaan World Health Organization (WHO) maaritelma
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ei sisdlla euta-
nasian mahdollisuutta.

Eutanasia kuvataan aloitteessa suoritettavaksi laakkeella.
Ei kuitenkaan ole olemassa ensimmaistakadn ladketta, joka
olisi indikoitu eutanasian suorittamiseen. Siten eutanasias-
sa on kyse tarkoituksellisesti aiheutetusta ladkemyrkytyk-
sestd, jossa toimitaan vastoin ldakkeiden rekisteroitya kayt-
totarkoitusta.

Eutanasia ei vélttamatta ole kaunis tai rauhallinen kuole-
ma. Siihen liittyy komplikaatioita eikd tajunnan tason las-
kua pystyta valttamatta riittavasti arviomaan ennen lihare-
laksantin antoa. N&in ollen potilas voi kokea tukehtuvansa.
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Ladkariavusteisessa itsemurhassa potilas ei valttamatta
menetd tajuntaansa odotetusti, han voi oksentaa tai kouris-
tella tai kuoleman tulo voi pitkittyd, onpa joku herdnnytkin
vaikutusten loputtua. (11)

Itsemurhaa hautovat ovat riskiryhma

Eutanasiassa ja ladkdriavusteisessa itsemurhassa on eri-
tyisenad vaikeutena erottaa nadiden mukaiset kuolintoiveet
niista itsemurhasuunnitelmista, joita pyritddn estamaan
kaikessa terveydenhoidon tydssa. Itsemurhien ehkdisemi-
selle ei ole aloitteessa uhrattu ensimmaistakaan ajatusta,
eikd ongelmaa nain ollen haluttane lainkaan tunnistaa,
vaikka itsemurhien ehkdiseminen on keskeinen terveyden-
huollon tavoite. Kansalaisaloite eutanasiasta on ristiriidas-
sa itsemurhien ehkaisyn kanssa.

Eutanasia on Idhtékohtaisesti rangaistava teko

Eutanasia-kansalaisaloite luo ammattikunnalle velvoitteen
toteuttaa eutanasioita ja lddkariavusteisia itsemurhia. Mika
ammattikunta haluaisi toimenkuvaansa tdllaista? Ladka-
riliitto on viisaasti kieltdytynyt hyvaksymastd naitd toimia
|adkarin toimenkuvaan. Eutanasioiden ja ladkariavusteisten
itsemurhien toteuttamiseen osallistuminen aiheuttaa tut-
kitusti merkittavaa henkista stressia ja integriteettiongel-
mia ladkareille ja on ilmeinen rasite tydterveydelle.

Merkittdva rasite on, ettd eutanasia on rangaistava, jos to-
detaan, ettd asetetut ehdot eivat tayty. Eutanasiaa ei ole
missadn pdin maailmaa varsinaisesti laillistettu, vaan se on
lahtokohtaisesti rangaistava. Ainoastaan asetettujen ehto-
jen toteutuessa siitd jatetdadn rankaisematta. Aloitteessa
ehdotettu jalkikateen annettava ilmoitus valvontaelimelle
merkitsee sitd, etta ladkari joutuu odottamaan epavarmuu-
den tilassa ratkaisua, oliko hdnen toteuttamansa eutanasia
asianmukainen. On kestamatonta, etta laakarien ammatti-
kunta velvoitetaan suorittamaan teko, joka on lahtokohtai-
sesti ankarasti rangaistava. Tama on laakarien oikeusturvan
kannalta epaoikeudenmukaista.

Jdlkikateen suoritettu valvonta on tehotonta

Jalkikateisvalvonta on ongelmallista samoin potilaan oi-
keusturvan ja potilasturvallisuuden kannalta. lIman etuka-
teisvalvontaa potilaalla ei ole kontrolloivan viranomaisen
suomaa turvaa. Alankomaissa jalkikateen toteutuva ilmoi-
tusvelvollisuus on johtanut siihen, ettd noin viidennes euta-
nasioista jatetaan ilmoittamatta ja Belgiasta on raportoitu
vield suurempia lukuja. Yhtena syyna ilmoittamatta jattami-
selle on ollut ladkdrien epavarmuus siita, tuliko eutanasia
suoritettua sadddsten mukaisesti.  Naita ilmoittamatta
jatettyja eutanasioita ei kukaan tutki, onko ne toteutettu
asianmukaisesti. Potilasturvaa niissa ei ole lainkaan ja jos
virheita on tehty, niin potilas on jo kuollut tarpeettomasti,
vaikka oikeutta yritettaisiinkin hakea. (12)

On sinisilmaista ajatella, ettd eutanasian kriteereind olevia
"turvamekanismeja” noudatettaisiin tarkasti. Ne voisivat
ehka toimia ideaalimaailmassa. Mutta tieddmme, ett3 tosi-
elamadssa tehdaan paljon virheita, niin tahattomasti kuin ta-
hallisestikin ja on myds selvid vaarinkdytoksia. Eutanasiassa
nama uhkakuvat ovat erityisen vakavia. Rikoslainsaddan-

non ei voi kuvitella eliminoivan niitd. Kansalaisaloitteessa
ei tuoda millaan tavoin esiin eutanasian sadadosten rikkomi-
sen rangaistuasteikkoa. Téman sivuuttaminen kertoo, etta
aloitteesta puuttuu realismia.

Kalteva pinta

Eutanasiaprotokollia on myds alettu kiertda toteuttamalla
muita kuolemaa jouduttavia toimia, joista ei ole ilmoitus-
velvollisuutta. Tahan on johtanut kuoleman tarkoitukselli-
sen tuottamisen hyvaksyttavyys eutanasialainsaddannon
myota. On syntynyt “kuoleman kulttuuri”, jossa sdantoja ei
endd nahda sitovina. Lisaksi eutanasiaa on alettu soveltaa
yha uusiin ihmisryhmiin laventamalla vahitellen ohjeistus-
ta. Tdman ns. kaltevan pinnan ilmié on selvasti todettavissa.
Kansalaisaloite eutanasiasta on toteutuessaan kestamatto-
man suuri riski potilasturvallisuudelle. Se uhkaisi rapauttaa
luottamusta koko terveydenhuoltoon.

Monet eutanasian kannattajat asettavat ehdoksi, etta euta-
nasian kriteerien tulee olla tiukat. On kuitenkin huomatta-
va, etta kdytdntd on osoittanut kriteerien alkavan véljentya
kohta eutanasian tultua sallituksi. On hyvauskoista ajatella,
etta kerran saadetyt kriteerit pysyisivat. Jos ei ole valmis
siihen, ettd ne valjenevat, niin silloin on johdonmukaista,
etta ei pida sallia eutanasiaa lainkaan.

Ei taytta omantunnonvapautta

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta puhutaan ldakarin oman-
tunnonvapaudesta, mutta aloite itse syrjayttaa sen esit-
tdessaan ladkarille velvoitteen ohjata potilas toiselle, joka
eutanasian toteuttaisi. Maailman laakariliiton keskeisim-
man eettisen ohjeen International Code of Medical Ethics
mukaan omantunnonvapaus toteutuu vasta silloin, kun
laakarilla ei ole velvoitetta ohjata potilasta eteenpain (13).
Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on to-
dennut julkilausumassaan (Resolution 1763 (2010)), etta
myos instituutioilla tulee olla oikeus omantunnonvapau-
teen, ei vain yksittaisilla l1adkareilla.

Suomen Laikariliiton kielteinen kanta eutanasiaan

Suomen Laakariliitto on ottanut selvdn ja johdonmukaisen
kannan Maailman lagkariliiton kantaa seuraten (14), etta
"Suomen Laakariliitto vastustaa eutanasian laillistamista.
Ladkariliitto vastustaa myos sita, ettd ldakarit ammattikun-
tana velvoitettaisiin tekemé&an toimenpiteitd, joiden ensi-
sijaisena tarkoituksena on jouduttaa potilaan kuolemaa
(ladkariavusteinen itsemurha).” Tama kanta on kuvattu
Ladkarin etiikka -kirjassa (3) ja Laakariliiton valtuuskunta
vahvisti sen 16.5.2024 (15). Laakariliiton eettinen neuvot-
telukunta oli laatinut pdatoksenteon pohjaksi kattavan sel-
vityksen eutanasiasta ja ldakariavusteisesta itsemurhasta
(12). Merkittavaa oli myods se, ettd palliatiivisen laaketie-
teen erityispatevyyden omaavien ldakarien selva enemmis-
t0 vastustaa eutanasiaa ja ldakariavusteista itsemurhaa (8).

Vastaavat selvitykset on &dskettdin tehty myds Tanskassa
(16) ja Norjassa (17) ja kummassakin on paadytty siihen,
ettd eutanasiaa ei tule laillista. Keskeinen peruste on ollut,
ettd mikali laillistettaisiin, niin potilasturvallisuutta ei voida
taata.
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Kuolevan kohtaaminen

Kuolevaa potilasta kohdattaessa tulee aina kunnioittaa ha-
nen kokemustaan sairaudestaan. Hantéd tulee kuunnella,
tukea ja auttaa kaikin mahdollisin keinoin. Palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa on kaytettavissa keinoja, joilla
kipuja ja muuta karsimysta voidaan oleellisesti lievittaa,
kunhan ndméa mahdollisuudet olisivat kaikkien tarvitsevien
ulottuvilla ja on riittdvasti osaamista niiden kayttoon. Nyt
on aika panostaa eldman loppuvaiheen hoidon saamiseen
kuntoon. Saattohoitokotien kokemus on, ettd hyvassa saat-
tohoidossa toiveet tarkoituksellisen kuoleman toteuttami-
sesta alkavat vaistya.
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Kuka paattaa kuolemasta?

Keskeisend perusteena eutanasian hyvaksymi-
selle on esitetty, etta ihmisella tulisi olla “oikeus
kuolemaan”. Mita talla tarkoitetaan? Voiko it-
semadraamisoikeus sivuuttaa yhteiskunnan
velvollisuuden eldaman suojelemiseen?

Ihmisoikeudet

Itsemdaraamisoikeus on keskeinen perusoikeus ja samoin
on oikeus elamaan. Ihmisoikeudet ovat yhteiskunnan kes-
keisia pylvaita, niille rakentuu oikeusjarjestelma ja yhteis-
kunnan pelisaannot, yhteiskuntaetiikka ja-moraali. lhmisoi-
keuksia tarkasteltaessa niitd on katsottava kokonaisuutena
ja ymmarrettava niiden keskinaiset suhteet. Ihmisoikeudet
ovat yleismaailmallisia, luovuttamattomia ja jakamattomia
oikeuksia, jotka ilmaistaan arvopohjaisina normeina.

Kaikista ihmisoikeuksista ylin on oikeus elamaan. Sille ra-
kentuvat muut ihmisoikeudet. YK:n ihmisoikeussopimuk-
sen mukaan oikeus eldmaan on synnynndinen oikeus. Se ei
riipu kenenkadn ominaisuuksista eika terveydentilasta, eika
sitd voida mitatoida tai kumota (1). YK:n kansalaisoikeuksia
ja poliittisia oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa tode-
taan artikla 6: ”1. Jokaisella ihmisellé on synnynndinen oi-
keus eldmddn. Tdmd oikeus on suojattava lailla. Keltédn ei
saa mielivaltaisesti riistdd hédnen eldmddnsd.”

Vastaavasti todetaan oikeus eldmadn perusoikeudeksi
Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen
laatimassa ja Suomen ratifioimassa Euroopan ihmisoike-
ussopimuksessa sen 2. artiklassa: 1. Jokaisen oikeus eld-
mddn on suojattava laissa. Keneltékddn ei saa riistdd hd-
nen eldmddnsé tahallisesti, ...”. Suomen perustuslaissa
on todettu samoin §7: “Jokaisella on oikeus eldmddn sekd
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja tur-
vallisuuteen.”

”0ikeus kuolemaan”’

Eutanasian osalta keskeinen kysymys on, voiko itsemaaraa-
misoikeus sivuuttaa velvollisuuden ihmiseldman suojaami-
seen. Nain tapahtuisi, jos ihmisella olisi sellainen oikeus
padttda kuolemastaan, ettd han voisi halutessaan velvoit-
taa jonkun toisen avustamaan hantd elamansa lopettami-
sessa tai perdti toteuttamaan sen. Tatd merkitsee “oikeus
kuolemaan”.

Talloin yhteiskunta ei itse asiassa luovuttaisi paatosvaltaa
kuolemasta varsinaisesti henkilolle itselleen, vaan alkaisi
arvottaa ihmiseldamaa asettaessaan kriteerit, joilla arvioi-
taisiin, kenen elama on eldamisen arvoista ja kenen ei (2).
Samalla yhteiskunta ottaisi itselleen oikeuden tarkoituk-
sellisesti lopettaa ihmiseldama naiden kriteerien tayttyessa.
Vastuu toimeenpanosta sysattaisiin ladkareille.

%)
@]
=
(@)
ag
a
=
%)
(@]
a
)
(=)




36

Eutanasia ei ole autonominen

Eutanasia ei ole autonominen toimi, silla siihen tarvitaan
toista eli ldakaria arvioijaksi ja toteuttamaan elaman lopet-
taminen. Ladkariavusteisessa itsemurhassa tarvitaan myos
laakaria toteutukseen. Siten itsemaaraamisoikeuden va-
raan naita toimia ei voi rakentaa.

On my0s otettava huomioon, ettd eutanasiassa on kyse ldh-
tokohtaisesti rikosoikeudellisesti rangaistavasta teosta, jos-
ta vain jatetdan rankaisematta, jos tietyt ehdot tdyttyvat.
Silloinkin teon perusluonne sailyy rikosluonteisena. Ladka-
rin oikeusturvan kannalta on kestamatonta, ettad |aakarien
ammattikunnalle velvoitettaisiin toimenpide, joka on Iah-
tokohtaisesti rangaistava ja josta rankaisematta jattaminen
arvioidaan vasta jalkikateen, kuten eduskunnassa kasitel-
tdvana olevassa kansalaisaloitteessa ehdotetaan tehtdvan.

(3)

Itsemadaraamisoikeuden ei voi ndin ollen katsoa olevan niin
vahva periaate, ettd sen perusteella yhteiskunnan tulisi luo-
da velvoite tietylle ammattikunnalle eli ldakareille surmata
pyynnasta.

Oikeus eldmaan ja itsemaaraamisoikeus

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) viime kadessa
tulkitsee Euroopan ihmisoikeussopimusta. Se on toden-
nut ratkaisuissaan oikeuden eldmaan olevan ylin kaikista
perusoikeuksista: ”...the right to life is an inalienable att-
ribute of human beings and forms the supreme value in
the hierarchy of human rights” (Streletz, Kessler and Krenz
v Germany (Applications nos. 34044/96, 35532/97 and
44801/98) 22.4.2001)). Nain ollen EIT katsoo, etta Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksesta ”ei voida johtaa oikeut-
ta kuolla, olipa se sitten kolmannen henkilén késissd tai
viranomaisen avustuksella”. EIT on liséksi todennut, etta
Euroopan ihmisoikeussopimus ”ei myéskdén voi luoda it-
semddrddmisoikeutta siind mielessd, ettd se antaisi yksilél-
le oikeuden valita kuoleman eldmdn sijasta." (Pretty v the
United Kingdom 2346/02)

Yhteiskunnan velvollisuus suojata elamaa

Yhteiskunnan keskeinen velvoite on sen sijaan suojata ela-
maa. EIT on todennut, ettd valtiolla on oikeus kriminalisoida
itsemurhassa avustaminen suojatakseen oikeutta elamaan.
On siis oikeutettua asettaa eldman suojaaminen ensisijai-
seksi suhteessa itsemaaraamisoikeuteen. Terveydenhuol-
lossa tama merkitsee, ettd ihmisarvo ja potilasturvallisuus
priorisoidaan eika luoda naita turmelevia kdytantoja, kuten
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eutanasiaa tai ldakariavusteista itsemurhaa, joita ei pystyta
hallitsemaan tai valvomaan.

ltsemaaraamisoikeus on monin tavoin rajoitettu oikeus.
Vaikkapa liikkennesaannot ovat rajoitteita itsemaaraamisoi-
keuteen. Potilaslainkaan mukaan potilaalla ei ole itsemaa-
raamisoikeutta siind merkityksessa, ettd han voisi vaatia
itselleen toteutettavaksi joitakin hoitoja. Hoitoratkaisut
tehdaan kliinisin perustein. Eutanasia ei sita paitsi edes ole
hoitotoimi. Vahvimmillaan potilaan itsemaaraamisoikeus
on mahdollisuutena kieltdytya hoidoista, se oikeus potilaal-
la aina on.

Enta mikd merkitys on silld, miten ihminen itse arvottaa ela-
maansa? Itsemurhien ehkaisystd tieddmme, ettd on hyvin
tilannesidonnaista, miten ihminen oman eldmansa arvon
nakee. Olosuhteiden muuttuessa, myds nakdkulma omaan
eldmaan muuttuu. Tama on nahty usein myos silloin, kun
saattohoitoon tullut potilas on toivonut kuolemansa jou-
duttamista, mutta paastydan hyvaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon han onkin muuttanut mielensa.

Ihmisoikeuksien perusteella ihmisellda on synnynnainen
arvo riippumatta siitd, mita han itse oman eldamansa arvos-
ta ajattelee. Taman tulisi olla yhteiskunnan lahtokohta sen
suojatessa ihmiselamaa.

Eutanasian tulee olla aina kiellettya

Euroopan ihmisoikeussopimuksen on laatinut Euroopan
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous. Se on todennut,
ettd ” Eutanasia.... tulee aina olla kiellettya” (Resolution
1859 (2012)). Tama on siis sopimuksen laatijan nakemys
siitd, miten Euroopan ihmisoikeussopimusta tulee tulkita.
Kenellakaan ei ole velvollisuutta eldaa, mutta yhteiskunnalla
ei liioin ole velvoitetta auttaa hdnta kuolemaan. Pdin vas-
toin, yhteiskunnalla on eldman suojaamisvelvoite, mika on
todettu perustuslakimme esitoissakin (4). Yhteiskunnan
tulee asettaa eldaman suojaaminen ensisijaiseksi suhteessa
itsemaaraamisoikeuteen.
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Why | do not believe that euthanasia

should be legalised

First, let me state what all doctors in this debate can agree
about.

We agree that patients in the terminal phase of illness may
suffer extreme pain and distress. We agree that as com-
passionate and humane doctors we have an absolute duty
to use all our technical medical and human skills to relieve
suffering and distress to the maximum extent possible, and
to help our patients to die as good a death as possible. We
agree that in the large majority of cases high quality pallia-
tive care is able to relieve distressing symptoms and allow
patients to die without severe pain and with dignity.

What we disagree about is the relatively small number of
patients who fall into 2 categories. First there is a group of
patients who appear to be suffering unbearably and hope-
lessly in the terminal phase of illness despite receiving the
best quality palliative care. Is it right for the doctor to end
that patient’s life in order to relieve unbearable suffering?
The second group of patients are strongly independent and
autonomous individuals with an untreatable condition,
who fear dependence on others and who wish to control
the timing and the manner of their death. Should doctors
be allowed to prescribe lethal medications in order to as-
sist their patient to kill themselves when they feel their life
is pointless, even if they are not “suffering unbearably”?

Definitions - 'Euthanasia is the intentional
medical killing by act or omission, of a person,
whose life is thought not to be worth living'

There is a Chinese proverb which states, “The beginning of
wisdom is to call things by their proper names.” So accura-
te definitions are important. The definition of euthanasia
above puts emphasis on intentional killing, a deliberate
and premeditated act to take life, to introduce death into
a situation. Secondly, it implies that euthanasia may be
performed either positively by deliberate act using lethal
medications, or negatively by omission. It is the intention
to kill, to introduce death into a situation where it is not
present, that is central to the definition. The phrases ‘acti-
ve euthanasia’ and ‘passive euthanasia’ have been widely
used, but most ethicists and philosophers now agree that
they are ambiguous and should be dropped.

The problem with the phrase “passive euthanasia” is that
is not clear whether there is a clear intention by the doctor
to kill, to hasten death, or whether the intention is to wi-
thhold medical treatment which is burdensome and futile.
If unpleasant and futile chemotherapy treatment is stop-
ped in a patient with advanced and progressive cancer,
and the patient’s death occurs earlier than if the treatment
had continued, the intention is not to kill but to spare the
patient the unpleasant side effects of the futile treatment.
This is not “passive euthanasia” but good medical care.
However if a physician sedates a patient who is not actively

dying, and continues sedation without fluids or nutrition
until the patient dies from dehydration, the intention to kill
appears clear and this should be described as euthanasia
by omission.

There had been ongoing discussion about the practice in
the Netherlands of prolonged terminal sedation in a pa-
tient who is not about to die. Although euthanasia by let-
hal medications currently accounts for nearly 3% of deaths
in the Netherlands, recent data indicate that a further 12%
of deaths occurred as a result of terminal sedation (Lancet
2012).

In the UK terminal sedation is only used where the patient
is “actively dying” as a result of disease, and death is likely
to occur within hours or at most 2-3 days. The intention is
not to kill but to relieve suffering, the medication is titrat-
ed in order to relieve distressing symptoms and render the
patient peaceful.

Euthanasia can be divided into voluntary euthanasia, killing
carried out at the patient's explicit request, and involuntary
euthanasia, where no immediate or unambiguous request
has been given, although a previous willingness to be killed
may or may not have been expressed. In Holland the word
‘euthanasia’ is nearly always taken to imply an explicit re-
quest, so Dutch doctors say that ‘involuntary euthanasia’ is
a contradiction in terms, and prefer the term ‘life-termina-
ting treatment’.

Physician-assisted suicide (PAS) is the deliberate assistance
by a physician in the suicide of a patient who intends to
end his or her own life. The intention to kill is the same.
The doctor selects the lethal agent, calculates the dose,
and makes the drugs available. The patient must take the
tablets, or in cases of intravenous infusion throw the swit-
ch.

Intentional killing should be distinguished from giving me-
dication to relieve suffering that may incidentally shorten
life. Some pro-euthanasia activists ridicule this distinction
from euthanasia. They regard it as pure hypocrisy, a de-
liberate attempt by doctors to hide their life-terminating
activities in a cloak of respectability. Closely related is the
argument that when doctors give morphine they are inten-
ding to kill but covering their tracks, to prevent prosecuti-
on. This is both misleading and dangerous. Morphine and
other opiates are highly effective painkillers. Of course they
may be given with an intention to kill, but in fact when used
with appropriate skill they are not dangerous lethal drugs.
There is clear research evidence that when used skilfully
opiates often extend life, by controlling pain and improving
wellbeing.

When the euthanasia doctors wish to kill, they do not use
morphine. They use very high doses of barbiturates, capab-
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le of inducing rapid-onset coma, drugs like pancuronium to
give muscle paralysis and potassium chloride to cause car-
diac arrest. These are not the drugs of palliative care. The
intention to kill is revealed by the choice of drug.

Good medicine has always recognised the difference
between intention and foresight. This is the so-called ‘prin-
ciple of double effect’. Whenever doctors give drugs such
as chemotherapeutic agents with well-recognised and li-
fe-threatening side effects, they are operating under the
principle of double effect. Their intention, the motivation
behind their actions, is to cure the cancer, whilst they have
the foresight that the treatment may unintentionally cau-
se harm, even death. When a physician gives opiates to a
dying patient, the intention is to relieve pain, to bring be-
nefit to the patient, whilst foreseeing that the treatment
may unintentionally shorten life.

Arguments in favour of legalising euthanasia

The first argument is that in some patients euthanasia is
the only way to relieve suffering. Yet experienced palliative
care specialists in the UK argue that it is never necessary
to kill in order to relieve suffering. If the symptoms of pain
and distress cannot be abolished by high dose opiates and
other medical and surgical treatments, then it is always
possible to induce coma using intravenous sedatives. Usu-
ally coma is maintained for a period such as 24 to 48 hours
and then is gradually lifted in order to assess the condition
of the patient and whether they start to become distressed
again. If the patient becomes unbearably distressed then
the coma is again restarted for another period of 24 to 48
hours, and so on. One of the founding principles of the
palliative care movement in the UK in the 1960s was “/t
is not necessary to kill the patient in order to kill the pain”.
Specialists in the UK state that that principle remains true
in 2012.

Respect for autonomy - the patient who
wishes to die.

To modern thinkers autonomy has become the freedom to
do whatever | wish and whenever | wish, without any re-
quirement for rational or moral justification. And it seems
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obvious to many people that the right to self-determinati-
on must include the right to self-destruction. People who
have lived their lives as an expression of self-determination
and self-reliance are horrified by the prospect that their
death might express a completely contrary reality in which
they become dependent on others. Instead, they want to
be free to die as they wish, even if that form of dying is not
what others might wish.

This kind of thinking also carries with it a profound fear of
dependence on others, which is seen as robbing the indi-
vidual of the ultimate human dignity of self-determination
and self-creation. As a result many people insist on the
right to choose the timing and the manner of their death.
Although both homicide and suicide have been strongly
opposed for more than 1000 years in all Western count-
ries, it is argued that suicide should now be seen as a nob-
le, honourable and responsible way to die, and that mercy
killing of those who are not able to commit suicide should
be legalised.

Ethical arguments against euthanasia

The notion that we are all rational choosers is a flattering
lie told us by people who want to sell us something! The
uncomfortable truth is that much of the time we are in-
fluenced and motivated by social and psychological forces
that we barely understand. All doctors know that patients
who are suffering advanced and life-threatening diseases
are frequently unable to exercise the sort of autonomy
which philosophers discuss. They are profoundly depen-
dent on the views and attitudes of others.

We live in a social climate where fears are expressed about
the “burden” on society of old people who consume
resources. Many old people can see that their life is crea-
ting a problem and a pressure for their own family. These
pressures are likely to become much worse in all European
countries, including Finland, where the percentage of the
population who are elderly and disabled will increase ra-
pidly. It is very naive to imagine that in this social context,
the choices of old people about whether they wish to die
are genuinely free. Some old people will surely come belie-
ve that it would be better for everybody if their life ended.
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Once there is a legal “right to die”, how many old and disa-
bled people will start to feel a “duty to die”?

There are some very strong willed people in our society
who do wish to die and the UK media have highlighted
many stories on people who went to the Dignitas clinic in
Switzerland for physician assisted suicide. A common fea-
ture of these suicide stories has been the manipulative
influence of the suffering individual. On many occasions
the sufferer appears to have coerced and manipulated
unwilling relatives and loved ones to assist in the final act
of self-destruction. Relatives can find themselves caught
between a sense of failure in their duty of love and care
and a sense of personal loyalty to their loved one, however
much they disagree with their wishes. Similarly, physicians
can find themselves manipulated and coerced by patients.
It is a common feature of euthanasia in the Netherlands
that patients plead with their family doctor, often a friend
for many years, not to ‘abandon me in my hour of need’. In
this fraught emotional context, a legal prohibition on as-
sisting suicide serves as protection for carers and health
professionals.

It has been argued that the legalisation of assisted suicide
will make society more liberal at the expense of making it
less humane. In a civilised society we frequently accept
restrictions on our rights of autonomy in order to protect
the interests of those who are more vulnerable than our-
selves. The small number of individuals who long for a le-
galised way to end their lives should be prepared to forgo
their demands in the interests of the many vulnerable el-
derly in our midst.

Effect on doctors

Traditionally both euthanasia and physician assisted suici-
de were forbidden under almost every known code of law.
Until recently all accepted codes of medical ethics specifi-
cally forbade them. The Hippocratic Oath, which originat-
ed several centuries before Christ, explicitly ruled out both
euthanasia and PAS. ‘I will use treatment to help the sick

according to my ability and judgement, but | will never use
it to injure or wrong them. | will not give poison to anyone
though asked to do so, neither will | suggest such a plan...".

The Hippocratic tradition of medical practice drew a clear
distinction between healing and harming. In most societies
of the time the doctor and the sorcerer tended to be the
same person. He with the power to kill had the power to
cure. But the Hippocratic physicians dedicated themselves
to the protection of life under all circumstances, regardless
of rank, age, or intellect — the life of a slave or the life of the
Emperor. For more than 2000 years the medical profession
has attempted to maintain the distinction between killing
and curing, framing itself publicly as a profession dedicated
solely to the preservation of human life ‘under all circums-
tances’. It is part of the special calling, the medical vocation
which doctors perceive in their protection of life. Hence
doctors have refused to participate in judicial execution, in
killing on the battlefield, in the torture of prisoners, and the
use of drugs to control political dissidents.

So there is a special irony about the proposal that only
qualified doctors should be allowed to engage in mercy kil-
ling. For those with a sense of medical history it would be
preferable to develop a caste of professional euthanasiasts,
rather than place mercy killing within the context of tradi-
tional medical practice and therapy. Once the ‘right to die’
is established by law, doctors will have a professional and
legal responsibility to discuss, offer and participate to some
degree in organisation and coordination of medical killing.
In the process their distinctive commitment to the protec-
tion of life is violated and, for many, their personal integrity
is damaged. It is surely better for society as a whole if the
special role of doctors is preserved and protected. To do so
supports professional trust, enabling us to feel safe when
we are in a doctor’s hands, and enshrines a commitment to
social equality by supporting the availability and protection
of medical care irrespective of who the patient is or what
they believe.

Difficulties in creating a euthanasia law

All proposed changes in primary legislation have attempt-
ed to introduce medical killing under what are described
as ‘strictly controlled legal safeguards’. Most proposed
laws state that euthanasia is only legal if the patient a) is
an adult who is legally competent, b) has a medically con-
firmed terminal condition with a limited life expectancy of
six or 12 months, c) be “suffering unbearably”, and d) have
expressed a “persistent wish to die”.

It is noticeable that this kind of legal framework does not
at all reflect the argument that self-destruction should be
available on request. Instead there is a ‘paternalistic’ desi-
re to restrict suicide to a group of patients in whom it may
be perceived as rationally defensible, by requiring them to
surmount a series of arbitrary barriers.

But it is impossible to mount a logical justification as to why
all of these barriers should be surmounted before medical
killing may be carried out. On the one hand, if personal au-
tonomy is accepted as moral justification for suicide, then
it is not logical to restrict it only to people who are both
about to die and in severe pain. If unbearable suffering
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is moral justification for suicide it is not logical to restrict
killing only to those with terminal illness. Surely the mo-
ral justification is greater in those who face years of un-
bearable suffering rather than those who are about to die
anyway? Similarly, if unbearable suffering is moral justifica-
tion for killing, then it is neither logical nor compassionate
to restrict killing only to those who are legally competent.
What if someone who is suffering terribly expresses a will
to die whilst they are still competent, but then becomes
confused before euthanasia can be performed? On what
logically defensible grounds could we say that they should
not be killed out of compassion?

The proposed legislation does not have a consistent logical
basis; it cannot withstand logical analysis. This is the logi-
cal basis for the “slippery slope argument”. Once we break
the law’s absolute and principled prohibition on intentional
killing, there is no logical basis for well-meaning attempts
to draw lines. And given the media focus on tragic ‘human
interest’ stories, the fashionable emphasis on radical auto-
nomy, and the political agenda of pro-euthanasia activists,
once primary legislation is enacted it is inevitable that it
will be progressively challenged, extended and weakened.

Once intentional killing is accepted as a moral and legal
part of medical practice, it seems both logically and practi-
cally impossible to prevent the gradual extension to volun-
tary euthanasia of those who wish to die, even if they are
not terminally ill, and the involuntary euthanasia of those
whose lives seem futile and pain-filled.

To many observers of euthanasia practice in the Nether-
lands it seems that this process is slowly but inexorably
taking place. Medical killing of adult patients who were
‘suffering unbearably’ was initially tolerated, then regula-
rised and subsequently incorporated into Dutch law. Sub-
sequently, prominent cases have included the killing of a
woman who was physically healthy but suffering intractab-
le grief from the death of her sons, euthanasia of children
with terminal cancer, an elderly man who was tired of life,
and newborn infants with severe congenital malforma-
tions. A recent controversial report published by the Royal
Dutch Medical Association recommended that medical kil-
ling should be made available to those who were hopeless
and could be said to be ‘suffering from life’. Although this
has not become official policy, the highly influential Dutch
Right To Die society is currently campaigning for the ex-
tension of medical killing to people with early dementia,
those with untreatable psychiatric disorders and to elderly
people tired of life.

Conclusion

We agree that as compassionate and humane doctors we
have an absolute duty to use all our technical medical and
human skills to relieve suffering and distress to the maxi-
mum extent possible, and to help our patients to die as
good a death as possible. However palliative care spe-
cialists in the UK and elsewhere argue that, if the highest
quality of palliative care is provided and is freely available,
it is not necessary to kill the patient in order to control in-
tense suffering and distress.
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Once the ‘right to die’ is established by law, doctors will
have a professional and legal responsibility to discuss, offer
and participate to some degree in organisation and coor-
dination of medical killing. In the process their distinctive
commitment to the protection of life is violated and, for
many, their personal integrity will be damaged. It is surely
better for society as a whole if the special role of doctors is
preserved and protected.

In a society where there is so much concern about the bur-
den and economic costs of caring for elderly and disabled
people, how long will it be before the ‘right to die’ beco-
mes the ‘duty to die’? In a civilised society we frequently
accept restrictions on our rights of autonomy in order to
protect the interests of those who are more vulnerable
than ourselves. The small number of individuals who long
for a legalised way to end their lives should be prepared to
forgo their demands in the interests of the many vulnerab-
le elderly in our midst.
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STM Elaman lopun kysymysten -tyéryhman raportti
on ongelmallinen - ei kuitenkaan suosita eutanasiaa

Eduskunnassa oli hyvin vahva tahtotila saatto-
hoidon kuntoon laittamisesta ja samalla epai-
leva ilmapiiri eutanasian suhteen, kun kansa-
laisaloitetta eutanasiasta kasiteltiin. Eduskunta
siirsi ndiden molempien kysymysten jatkokasit-
telyn tyoryhman tehtavaksi. Tyéryhman loppu-
raportti on saattohoidon osalta erinomainen.
Eutanasian osalta se on ristiriitainen.

Eduskunnan hylatessa kansalaisaloitteen eutanasiasta
4.5.2018 se hyvaksyi samalla lausuman, jolla edellytti val-
tioneuvoston asettavan laajapohjaisen asiantuntijatyo-
ryhman selvittdmaan elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa,
itsemddraamisoikeutta sekd saattohoitoa ja eutanasiaa
koskevia sdantelytarpeita (1). Taméan lausuman velvoittama
sosiaali- ja terveysministerion Eldman lopun kysymysten
-tydryhman loppuraportti julkaistiin 30.8.2021 (2).

Ristiriita eduskunnan ja STM:n vililla tyo6ryh-
madn tehtdvista

Tyoryhman loppuraportissa on ristiriita sen valilld, mita
eduskunnan sote-valiokunta mietinnéssaan edellytti selvi-
tettdvan ja mitd STM asetti selvitystydoryhman tekemaan.
Ristiriita koskee selvitysty6ta eutanasian ja laakariavustei-
sen itsemurhan osalta. Saattohoidon osalta tydoryhma on
tehnyt ensiluokkaista tyota ja laaditut ehdotukset perustu-
vat kattaviin selvityksiin, jotka on dokumentoitu useissa ra-
porteissa (3,4,5). Nama ovat loppuraportin rakentavin anti
ja kiteytyvat tyéryhman viidessa palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa koskevassa yksimielisessa ehdotuksessa raportin
lopussa. Eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan to-
teuttamisesta erimielinen tyéryhma ei antanut suositusta.
Laakariavusteisen itsemurhan oikeuskysymyksia toivottiin
tutkittavan tarkemmin.

STM asetti tydryhman ja antoi sille tehtavaksi: ”1) selvittdd
eldmdén loppuvaiheen hoidon, itsemdédrddmisoikeuden to-
teutumisen sekd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ny-
kytilanne ja vallitseva lainsddddnté Suomessa, 2) selvittdd,
onko eldmdn loppuvaiheen hyvié hoitoa ja saattohoitoa
tarpeen mddrittdd tai sen jérjestdmistd ohjata lainsdddén-
nélla, 3) selvittdd muiden maiden lainsddddntéd ja kdy-
téntéjd eutanasiaan ja avustettuun itsemurhaan liittyen
ja arvioida ndiden soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin, 4)
arvioida itsemddrddmisen toteutumista kuoleman ldhesty-
essd ja itsemddrddmisoikeuden lainsddddnnéllisid muutos-
tarpeita, jos eutanasia sallittaisiin, ja 5) tehdd tarvittaessa
ehdotukset lainséddédnnén muutoksiksi ja lainsdédddnnén
muutoksen perusteluissa huomioon otettavista seikoista.”

(6)

Selvitys sdidntelytarpeista ja tyoryhman
nakemyksia lainsdadannon muuttamisesta

Elamén loppuvaiheen hoitoa, itsemaaradmis-
oikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan
lainsaadantotarpeen asiantuntijatydryhman
loppuraportti

AR A TR TLAS TIrC AAFCRTTI A, i BV TAO, J00:240

Kun tata vertaa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
edellyttdmiin tehtaviin, niin on nadhtavissa, ettd toimeksian-
nosta on jadnyt eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan
osalta ohjeistamatta valttamattomat pohjatyot siita, onko
eutanasialle tai ladkdriavusteisen itsemurhalle olemassa
lainkaan oikeutusta. Heraa kysymys, onko tdma sivuutettu
tarkoitushakuisesti STM:n tehtdvaksiannossa. Seuraava on
suora sitaatti eduskunnan paatoksen pohjana olleesta so-
siaali- ja terveysvaliokunnan muistiosta ja siitd on lihavoitu
ne tehtdvat, jotka STM:n toimeksiannosta puuttuvat (nu-
merointi kirjoittajan):

“Sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoi mietinndssddn, ettd
asiassa tarvitaan 1) kansalaisaloitteen herdttdmdn kes-
kustelun kaltaista laajaa kansalaiskeskustelua ja 2) huo-
lellista eettisté arviointia. Asiaa arvioitaessa on liséksi
selvitettdvd, 3) kuinka aloitteeseen sisdltyvien ehdotusten
toteuttaminen vaikuttaisi perusoikeuksien toteutumi-
seen ja 4) mitd siité seuraisi suhteessa rikoslainsdddén-
téon ja 5) terveydenhuollon henkiléston asemaan sekd 6)
tarvitaanko uutta sdéntelyd tai muita toimenpiteitd paran-
tumattomasti sairaan potilaan hyvén hoidon ja itsemdd-
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Toimeksiannosta on jaanyt
eutanasian ja ladkdriavusteisen
itsemurhan osalta ohjeistamatta
valttamattomat pohjatyot

siita, onko eutanasialle tai
ladkariavusteisen itsemurhalle
olemassa lainkaan oikeutusta.

rddmisoikeuden toteutumiseksi eldmdn loppuvaiheessa.
Valiokunnan ndkemyksen mukaan kuolevan ihmisen hoitoa
ja eutanasiaa koskevan lainsdddédnnén tarve tulee arvi-
oida mainittujen selvitysten jdlkeen.” (7)

Kattava systemaattinen eettinen analyysi
on jatetty tekematta

Raportista on todettavissa, ettd systemaattinen, kattava
eettinen analyysi on jatetty tekemattd. Tyoryhma ei ole
analysoinut lainkaan eduskunnan sote-valiokunnan tassa
asiassa pyytamia ja saamia asiantuntijalausuntoja, vaikka
nama olisivat olleet keskeinen lahtokohta tydskentelylle.
Samoin olisivat olleet eduskunnan aiheesta kdaymat keskus-
telut. Yhteiskuntaetiikan analyysia ei ole juuri lainkaan eika
|dakarin etiikalle ole annettu painoarvoa. SLL:n (8), WMA:n
(9,10), sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tai kansainvalisten
saattohoitojarjestojen (11) eettisia nakemyksia ei ole sys-
temaattisesti kuvattu eika analysoitu, vaikka joitakin nake-
myksid tosin on tuotu esiin. Raportin eettiset pohdinnat
seuraavat paaosin vasta sen jalkeen, kun on ensin esitetty
eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan lakiluonnoksia.
Tama osoittaa, etta ei ole ensin mietitty lakiluonnosten oi-
keutusta eettisen analyysin pohjalta, vaan on menty latvas-
ta puuhun eli tehty ensin luonnokset ja sitten vasta koottu
eettisid nakokohtia. Tama on nahtavissda myos tyoryhman
poytakirjoista (6).

Raportti ottaa ldhtdkohdakseen itsemaaradamisoikeuden, ei
ihmisoikeuksista ylinta eli oikeutta eldmaan

Raportista on todettava, etta se ottaa lahtokohdaksi ja pe-
rustavaksi arvoksi ilman sen kummempaa eettistd analyy-
sia itsemdaraamisoikeuden. Tama seuraa individualismin
trendia. Toisenlainen ldhtokohta on ETENE:II4, mutta sen
argumentointilinjaa ei ole seurattu. ETENE ottaa v. 2017
kannanotossaan lahtékohdaksi Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksessakin (12) perusoikeuksista ylimpana olevan oi-
keuden elamaan ja toteaa, etta ilman sen kunnioittamista
kaikki muut perusoikeudet menettdvat merkityksensa (13).
Siten myo6s on katsottava, ettd tata oikeutta vastoin tehdyt
sopimukset eivat ole patevia, vaikka yksilo olisi sellaisen
tietoisesti tehnyt. Tata periaatetta on seurannut Euroopan
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous todetessaan, etta
eutanasian sallivat hoitotahdot eivat ole oikeudellisesti si-
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tovia eivatkd ne velvoita terveydenhoitohenkilokuntaa. Se
on erikseen viela tuominnut eutanasian ja erityisesti Bel-
giassa sallitun lasten eutanasian (14,15).

STM:n asiantuntijatydoryhméan raportista puuttuu koko-
naan pohdinta siitd, miten perusoikeuksista ylin eli oikeus
eldamaan suhteutuu itsemaardaamisoikeuteen. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on selvasti asettanut oikeuden
elamaan ylimmaksi perusoikeudeksi paatoksissaan (16).
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen lausumaa euta-
nasiakdytannoista on tulkittu tavalla, joka on nahty salliva-
na, vaikka lausuma on vain toteava eika ota kantaa euta-
nasian oikeutukseen. Alkuperainen teksti kuuluu:

- “Council of Europe member States were far from ha-
ving reached a consensus as regards the right of an in-
dividual to choose how and when to end his life.”

- “The vast majority of member States, however, appea-
red to place more weight on the protection of an indi-
vidual’s life (Article 2) than on the right to end one’s life
(Article 8). The Court concluded that the States had a
wide margin of discretion in that respect.” (17)

Raportista puuttuu analyysi eutanasiasta suh-
teessa perustuslakiin

Suomessa perustuslakiuudistuksen yhteydessa asetettiin
selvat kriteerit sille, milld edellytyksilla perusoikeuksiin
voidaan puuttua (PeVM 25/1994) (18). Eutanasia puuttuu
perusoikeuksista ylimpaan eli oikeuteen elda. Analyysia eu-
tanasian perustuslaillisista edellytyksista ei ole tehty. Ana-
lyysid suhteessa rikoslakiin ei liioin ole. Tosin STM:lIa ei ole
siihen mahdollisesti riittdvaa kompetenssiakaan, vaan asia
olisi tullut konsultoida oikeusministerion suunnalta, mutta
tdta ei ole tehty.

Raportissa ei ole minkdanlaista tutkimukseen perustuvaa
eutanasian tai ldakariavusteisen itsemurhan tarvearviota.
Siina ei liioin analysoida eikd tuoda esiin tutkimustietoa
siitd, mitka ovat ne vaikuttimet tai pelot, jotka eutanasian
tai laakariavusteisen itsemurhan pyytdmisen taustalla
ovat. Ndmd ovat osoittautuneet olevan keskeisesti muita
kuin varsinaisesti ladketieteellisia syita (19). Naihin syihin
puuttuminen on mahdollista hyvan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon puitteissa, mutta ndiden mahdollisuuksia
vastauksen antajana kuolevan esittdmaéan ahdistukseen ei
analysoida.

Terveydenhuollon ammattikuntien eettiset
ndakokohdat on sivuutettu

Terveydenhuollon henkiléstén asemaa ei ole selvitetty.
Ammattijarjestojen eettisia, oikeudellisia ja tyosuojelullisia
nakokulmia ei ole tuotu asian edellyttamalld kattavuudel-
la esiin. Eutanasian aiheuttamaa henkista rasitetta (20) ei
ole riittavasti kuvattu. Omantunnonvapautta ei ole otettu
huomioon loppuun saakka, silla lakiluonnoksissa esitetty
ohjausvelvollisuus toiselle |aakarille rikkoo sitd vastaan. Ra-
portissa ei liioin ole otettu huomioon, ettd Euroopan neu-
voston parlamentaarinen vyleiskokous on todennut, etta
my0s sairaaloilla ja instituutioilla tulee olla oikeus kieltaytya
eutanasian tekemisesta, ei vain yksil6illa (21).
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Potilasturvallisuuden vaarantumisesta ei ole
riskianalyysia

Siten ei ole lainkaan selvaa, ettda STM:n tyoryhman loppu-
raportissa esitetyt A ja B lakiluonnokset ldakariavusteises-
ta itsemurhasta ja eutanasiasta olisivat perusoikeuksien,
saati hyvan etiikan mukaisia. Raportista puuttuvat myos
kokonaan vaikuttavuusarviot naiden lakiluonnosten seu-
rauksista. Eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan hy-
vaksyneissa maissa on tehty useita tutkimuksia, joista on
kaynyt ilmi, etta lakeja ei aina noudateta (22, 23). Lisaksi
on syntynyt lieveilmioita, lainsdadannon sivuuttavia kay-
tantoja, painostusta, ihmisoikeuksien sivuuttamista seka
saannonmukaisesti kaltevan pinnan ilmi6 (24,25). Raport-
ti ei sisalla riskianalyysia, ei arviota potilasturvallisuuden
vaarantumisesta, eika ylipdatdan mitaan arviota vaarinkay-
tosten mahdollisuuksista, niiden seurauksista tai syyte- ja
tutkintakaytannosta vaarinkaytosepailyissd. Eduskunnan
sote-valiokuntakin nosti naita riskeja esiin, mutta STM:n
loppuraportti sivuuttaa naiden kartoituksen. Sen sijaan
rapotti tuo ensisijaisesti esille yksilon vapaudesta nousevan
ajattelun ja toistaa eutanasialle ja ladkariavusteiselle itse-
murhalle myonteisia nakokohtia.

Saattohoidon asiantuntijaladkareiden loppu-
kommentit nostavat esiin raportin puutteet

Asiakokonaisuuteen hyvin perehtyneiden tyoryhman saat-
tohoidon asiantuntijaldakareiden Reino Poyhian ja Tiina
Tasmuthin kriittiset havainnot olisivat todennakoisesti
muuttaneet raportin luonnetta ja asennetta eutanasiaan
ja ladkariavusteiseen itsemurhaan, mikali ne olisivat paas-
seet asianmukaisesti tydryhman kokouskasittelyyn. Rapor-
tin valmistuminen ajoittui suurelta osin kesdan, jolloin se
tehtiin virkamiestyona asiantutijatyoryhmaén pidettya jo vii-
meisen kokouksensa eika jasenilla siten ollut mahdollisuuk-
sia vaikuttaa kuin sahkoposteja lahettamalla. Perustavaa
laatua olevia kysymyksia ja ongelmakohtia ei enaa avattu
koko tyoryhman uudelleen kasiteltavaksi ja paatettavaksi.

Naiden asiantuntijaldakareiden esiin nostamat seikat ovat
kuitenkin luettavissa tydryhman jasenten kommentteina
raportin loppuosassa. Ne muodostavat arvokkaan asiapi-
toisen referenssin siitd, millaisiin asioihin olisi pitanyt kes-
kittya ja millaisin toisenlaisin nakékulmin kokonaisuutta
olisi tullut I3hestya.

Loppuraportti luovutettiin sosiaali- ja terveysministerille,
joka sanoi ottavansa sen ministeritydoryhman kasittelyyn.

Kalle Mdki
LL, T™M
Suomen Ldakariliiton eettisen neuvottelukunnan jasen.

Raportissa ei ole minkdanlaista
tutkimukseen perustuvaa
eutanasian tai laakariavusteisen
itsemurhan tarvearviota.

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Kristillisessa Ladkarilehdessa
4/2021 s. 6-9.
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Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Eutanasia sivu- ja vastatuulessa

Eutanasiasta on tehty selvitys sekda Tanskassa
ettd Norjassa ja molemmissa on paadytty hyl-
kdamaan eutanasia. Suomessa SLL:n ja Tampe-
reen yliopiston aiheesta tekemdn kyselyn en-
nakkotiedot on julkaistu.

Tanska

Tanskan eettinen neuvosto Det Etiska Rad, joka on vas-
taava kuin Suomen ETENE, julkaisi loppuvuodesta 2023
perusteellisen eettisen arvioinnin eutanasiasta: Det Etiske
Rads udtalelse om dgdshjeelp (2023) (1). Selvitystyo tehtiin
Tanskan eduskunnan terveysvaliokunnan pyynnosta, silla
kansalaisaloite eutanasian puolesta oli kerannyt vaaditut
50 000 allekirjoitusta edetdkseen eduskunnan (Folketin-
get) kasittelyyn. Lausunto on laajuudeltaan 90 sivua ja on
tausta-aineistona eduskunnan kasitellessa eutanasia- kan-
salaisaloitetta.

Selonteko kuvaa argumentteja sekd eutanasian puolesta
ettd sitd vastaan. Yhteenvedossa neuvosto toteaa kanta-
naan (mielipiteet 16—1), ettd eutanasiaa ja ladkariavusteis-
ta itsemurhaa ei tule laillistaa. Keskeisend perusteluna on
se, ettd neuvosto ei nde mahdollisena kehittaa lainsaadan-
t64, joka voisi toimia vastuullisesti ja samalla suojella yh-
teiskunnan heikoimmassa asemassa olevia. Eutanasia uh-
kaisi ihmisarvon kunnioittamista. Ihmisarvoa ei pida mitata
silla, millainen on ihmisen karsimys. Eutanasian kriteerien
edellyttamaa arviointia, varsinkin eutanasiatoiveen syvalli-
syyden arviointia on mahdotonta tehda riittdvan varmasti.

Norja

Norjan Laakariliitto julkaisi myds loppuvuodesta 2023 se-
lonteon eutanasiasta: Endring av etiske regler for leger
kapittel | § 5 om dgdshjelp? Et kunnskapsgrunnlag (2). Se-
lonteon laati ladkariliiton eettinen neuvosto. Tama laadit-
tiin tausta-aineistoksi sille, ettd Norjan Laakariliitto joutui
ottamaan kantaa aloitteeseen, jossa laakariliiton kantaa eh-
dotettiin muutettavaksi siten, ettd eutanasia ja ladkariavus-
teinen itsemurha eivat enda olisi kiellettyja laakariliiton
saannoissa. Norjan Ladkariliitto paatyi pitdmaan sdantoénsa
ennallaan eli edelleen eutanasia ja laakariavusteinen itse-
murhan ovat sen sdannoissa toimia, joita ldakarin ei pida
tehda.

Laakariliton selonteossa tarkastellaan laajasti laakarin
etiikka ja potilaan oikeuksia. Eutanasiaan ja ldakariavustei-
sen itsemurhaan sisdltyvid ongelmia kuvataan kattavasti.
N&ita toteuttavien maiden lainsdadantoja ja kdytantoja tar-
kastellaan kriittisesti, erityisesti arvioidaan eutanasian kri-
teereitd. Kaikissa tarkastelujaksoissa nostetaan esiin seka
eutanasiaa puoltavia ettd vastustavia nakokohtia. Mones-

Det Etiske Rads
udtalelse om
dodshjlp (2023)

sa kohdin on pyydetty kantoja kuvaavia lyhyitd kirjoituksia
asiantuntijoilta. Yhteenvetona eettinen neuvosto toteaa,
ettd ei ole riittdvid perusteita eutanasian sallimiseksi.

Suomi

Suomen Laakariliitto toteutti loppuvuodesta 2023 kyselyn
jasenilleen eutanasiasta ja ladkdriavusteisesta itsemurhas-
ta yhdessa Tampereen yliopiston kanssa (3). Tama tutkimus
oli jatkoa joka kymmenes vuosi tehdylle vastaavalle tutki-
mukselle. Edelliset tutkimuskerrat olivat v 2003 ja 2013.
Alustavat tutkimustulokset julkaistiin Laakaripdivilla tam-
mikuun lopulla 2024.

Tutkimukseen vastaamisprosentti oli 30 %. Vastausprosen-
tin alhainen taso antaa aihetta varovaisuuteen tutkimus-
tuloksen yleistamisessa koko ladkarikuntaan. Vastauspro-
sentti on sinansa kohtuullinen verrattaessa siihen, miten
aktiivisesti laakarit yleensa vastaavat kyselyihin.

Vaittdman “eutanasia tulisi laillistaa Suomessa” kanssa oli
tdysin samaa mieltd 29,3 % ja tdysin eri mieltd oli samoin
29,3 %. Osittain samaa mieltd oli 25,2 % ja osittain eri miel-
td oli 11 %. Noin 5 % vastasi “en osaa sanoa”. Palliatiivisen
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Eutanasia uhkaisi ihmisarvon
kunnioittamista.

Ihmisarvoa ei pida mitata silla,
millainen on ihmisen karsimys.

|daketieteen erityispatevyyden omaavista vain 15 % oli tay-
sin samaa mielta vaittaman kanssa ja tdysin eri mieltd oli
50 %.

Tutkimuksen julkistamistilaisuudessa Laakaripaivilla pallia-
tiivisen ladketieteen professori Juho Lehto totesi, etta osit-
tain saamaa mielta olevia ei tulisi suoraan liittaa tulkinnois-
sa taysin samaa mielta olevien kanssa yhteen, vaan tulokset
edellyttavat tarkempaa analyysia tutkimuksessa olleiden
avoimien kysymysten osalta. Ne voivat valottaa sita, mita
osittaisella samaa mieltd olemisella on tarkoitettu ja vas-
taavasti mita osittain eri mieltd olemisella on tarkoitettu.

Véittdman “ldakarin tulee voida avustaa potilastaan itse-
murhassa” kanssa tdysin samaa mieltad oli 18,2 % vastan-
neista ja taysin eri mielta oli 30,2 %. Osittain samaa mieltd
0li 31,4 % ja osittain eri mieltd 14,1 %. Palliatiivisen erityis-
patevyyden omaavista tdysin samaa mielta oli 8 % ja taysin
eri mieltd 44 %.

Tutkimuksesta on todettavissa, ettd eutanasian kannatus
on hieman noussut vuoden 2020 tutkimukseen verrattu-
na ja ladkariavusteisen itsemurhan samoin hieman. Ensi
kertaa oli saatavilla erikseen palliatiivisen |daketieteen eri-
tyispatevyyden omaavien vastaukset. Heidan kantansa on
selvan kielteinen. Koska he tuntevat parhaiten kuolevan
potilaan hoidon mahdollisuudet ja elaman lopun hoidon
kysymykset, niin heidan kannallaan on eritysta painoarvoa.
Heidan osaltaan vastausprosentti oli huomattavan korkea
eli tutkimus antaa heidan kannastaan luotettavan tuloksen.

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Mielipidettd kysyttiin myos vdittamaan: “riittavalla pallia-
tiivisella hoidolla ja saattohoidolla tarvetta eutanasiaan ei
ole”. Taysin samaa mielta oli 28 % ja osittain samaa mielta
26 %. Vaittamasta taysin eri mieltd on 15 % ja osittain eri
mieltd on 28 %, kantaansa ei osaa sanoa 3 %. Enemmisto
siis katsoo, ettd hyvélla hoidolla voi olla mahdollista savut-
taa sellainen hoitotulos, ettd eutanasiaa ei tarvita.

Kysyttiin myos “tulisiko Laakariliiton muuttaa eutanasiaan
liittyvaa kantaansa”. Kannan muutosta toivoi 44,8 % ja ny-
kyisen kannan sailyttdisi 37,4 %. Laakariliton kantaa laa-
kariavusteisen itsemurhaan muuttaisi 32,0 % ja ennallaan
sen pitaisi 47,8 %. Ladkariliiton kannan muutoksen taakse
ei [oydy enemmistoa.

Ladkariliiton valtuuskunta kasitteli Laakariliiton kantaa eu-
tanasiaan ja ladkdriavusteiseen itsemurhaan kokoukses-
saan 16.5.2024. SLL eettinen neuvottelukunta teki kat-
tavan taustaselvityksen valmistelutyona tata varten (4).
Valtuuskunta paatti selvalla enemmistolld pitad Ladkarilii-
ton kannan kielteisend kuten se on aiemminkin ollut. (5)

Kalle Mdki
LL, T™M

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Kristillisessa Laakarilehdessa
1/2024 s. 20-21.
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on antanut
Belgialle tuomion eutanasiasta

Belgia on saanut Euroopan ihmisoikeustuomioistuimelta
langettavan tuomion eutanasian toteuttamisesta. Belgian
valtio on loukannut Euroopan ihmisoikeussopimuksen ar-
tiklaa 2, jossa todetaan: ” Jokaisen oikeus elaméaan on suo-
jattava laissa. Keneltdkdan ei saa riistad hanen eldmaéansa
tahallisesti...”.

Godeliva de Troyer sai eutanasian ladkeinjektiolla v. 2012,
perusteena oli “parantumaton masennus”. Hanen poikansa
Tom Mortier nosti tdstd kanteen. Hanen ditiddn hoitanutta
psykiatria ei konsultoitu eika liioin hanen laheisidan kuultu.
Tuomiossa todettiin, etta Belgian valtiollinen eutanasioi-
ta tutkiva ja kontrolloiva toimielin ei ollut toiminut asian-
mukaisesti ja riippumattomasti. Tuomio toi esiin sen, etta
Belgian lainsdaadanto ei turvaa riittavalla tavalla kansalais-
ten perusoikeutta, oikeutta elaméaan. Belgiassa eutanasiat
ilmoitetaan vasta jalkikdteen arviointielimelle.

Kalle Mdki Artikkeli on julkaistu aiemmin
LL, T™M Kristillisessa Ladkarilehdessa
1/2023 s. 22.

ADF International. 4.10.2022. Europe’s top human rights
court rules: Belgium violated right to life in euthanasia
case. https://adfinternational.org/tom-mortier-ruling
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NOASP —-

Oslon yliopiston ladketieteellisen etiikan dosentti Mogen
Magelssen on teoksen ”“Dgdshjelp i Norden? Etikk,
klinikk och politikk” alullepanija. Siind han, kirjan muu
toimituskunta ja kirjoittajakaarti ovat tehneet suururakan,
ja tuloksena on eutanasiakysymyksen nykytilaa pdaosin
Pohjoismaissa ja muualla maailmassa valaiseva 15 luvun
kasittava antologia. Suomesta mukana on kollega Kalle
Maki.

Kirja tulee meillekin hyvaan aikaan, silla sen tavoitteena on
esittad tasapainoinen nakemys siita, miksi eutanasia eikuulu
nykyldakarin eika nykyladketieteen toimenpidearsenaaliin
ja miten yhteiskunnan eutanasiahuutoon voidaan vastata
rakentavasti. MyOs eutanasiaa puolustavat argumentit
tulevat tasapainoisesti ja kriittisesti esille kirjan 300 sivulla.

Eutanasia on ollut laillistettu Hollannissa 20 vuotta eika siitd
ole tuomittu rangaistusta enaa yli 50 vuoteen. Hollannista
on saatu arvokasta, joskin surullista, kokemusta siit3,
millainen kehityskulku on odotettavissa niihin maihin, joissa
eutanasia aiotaan laillistaa. Tastd Hollannin kokemuksesta
muiden maiden kannattaa ottaa vaari.

Kokemuksena on ollut, ettd eutanasian kriteerit
ovat vahitellen |6ystyneet, ja nykyaddn hollantilaisten
kuolinsyytilastoissa eutanasian osuus kuolinsyistd on
kivunnut 4,5 %:iin, joissain kaupungeissa yli 14 %:iin.
Suomessa tama vastaisi neljanneksi yleisintd kuolinsyyta
dementian jalkeen ja ohittaisi mm. tapaturmat.

Kirjasta saa hyvan kasityksen siitd, miten Pohjoismaissa
halutaan valttda samaa, kaltevalle tasolle joutumista kuin
Hollannissa. Potilasta, joka haluaa kuolla, on kohdattava
laaja-alaisesti ja ymmartavasti. Erityisen tdrkeda on

kel Joachim H Albeives
o Sckenem Blapedasen (rodl.|
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vaalia ja kunnioittaa hdanen autonomiaansa. On kuitenkin
pidettdva mielessd, ettd potilaan autonomiaan vaikuttavat
monet sellaisetkin seikat, jotka eivat faktisesti liity
hanen kuolinapuharkintaansa. Tarkoitan kaikkea sita
viestintaa, jota kdydadn koko ajan eri tiedotusvalineissa ja
foorumeissa ja joissa asioita yleistetdan, yksinkertaistetaan,
politisoidaan ja popularisoidaan. Tassa informaatiotulvassa
potilas-ladkarisuhde asetetaan koetukselle, mutta ladkarin
on yritettdva padstd potilaan “pdan sisdan”, jotta potilaan
sietdmattomien karsimysten syy ja merkitys hdnen
eldmanlaadulleen tulisi mahdollisimman selvdksi seka
potilaalle etta |dakarille.

Eutanasiakriteereista tarkein on naet sietdmaton karsimys.
Kasite sietamaton karsimys on eutanasiakeskustelun
keskiossa ja sita kasitelldankin monessa kirjan luvussa.
Pohjimmiltaan ongelmaksi jaa, ettd tdman keskeisen
kriteerin objektiivinen validoiminen yksittdisen potilaan
kohdalla ei ole mahdollista ja siksi eutanasiaratkaisu
pohjautuu aina epavarmuuteen.

Paras vaihtoehto eutanasialle on hyva palliatiivinen hoito
ja palliatiivisen sedaation kayttd. Palliatiivinen hoito on
kehittynyt huimasti sen jalkeen, kun eutanasia tuli kdyttoon
muutamissa Euroopan maissa, ja esim. terminaalisen
syovanaiheuttamaakipua voidaan nykyaan lievittaa riittavan
tehokkaasti n. 90 %:lle potilaista, muille sietdmattémaan
kipuun on tarjolla palliatiivinen sedaatio. Eettisesti
palliatiivisen sedaation ja eutanasian valinen raja on ohut
ja rajan ylittymisen ratkaisee hoidosta paattavan laakarin
aikomus eli intentio. Palliatiivisen hoidon koulutuksessa
on otettava huomioon kaikki palliaatioon liittyvat tekijat
ja toimijat — potilaan laaketieteelliset, sairaanhoidolliset,
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psykologiset, hengelliset ja eksistentiaaliset tarpeet.

Kirjassa on kultajyvia, jotka lukija voi poimia itselleen kirjan
kolmesta osasta, jotka kasittelevat eutanasiaa etiikan,
politiikan ja kliinisen tyon nakokulmista. Tassa muutamia
hajapoimintoja:

"Kuka antaa potilaalle tappavan l|ddkeannoksen? En
mind sitd varten halunnut |adkariksi” — lhastuttava
ndyte potilaiden luottamuksesta ladkdreihinsd: Tanskan
syOpdpotilaiden yhdistys toteaa, ettei Tanskassa tarvita
eutanasiaa, silla sikaldiset ladkdrit ja hoitohenkildokunta
ovat pdtevid hoitamaan potilasta arvokkaaseen kuolemaan
ja lievittamaan karsimyksidan. — Yksikdan potilasyhdistys
Norjassa ei puolusta eutanasiaa. — Eutanasiakeskustelua ei
voi kdyda ottamatta huomioon ihmiskuvaa kokonaisuutena
ja lainsaddannon sosiopoliittisia vaikutuksia. — Eutanasiaa
vastaan puhuvat argumentit ovat vahvempia kuin sita
puolustavat. — Pitkd hoitosuhde palliatiivisen hoidon
yksikon ja potilaan ja potilaan omaisten kanssa helpottaa
paatdksentekoa, jonka on tapahduttava tiimitydond ennen
kaikkea potilasta kuunnellen.

Kuolevan potilaan loppuvaiheen hoidossa tarvitaan
yksiselitteiset kriteerit. Maat, joissa eutanasia on ollut
kaytossa pidempaan, ovat lipsuneet kriteeristostaan, koska
kriteerit eivat ole olleet selkeat. Tastd on ollut seurauksena,
ettd voidaan asettaa kyseenalaiseksi, onko potilaalle lopulta
tehtykdan eutanasiaa. Tama on sitd kaltevaa tasoa, jolle
minkaadn yhteiskunnan ei soisi lipsuvan.

Pohjoismainen kuolinapua koskeva kirja ei ollut ainakaan
minulle kevyttd luettavaa, koska se on hyvin kattava
ja kasittdd paljon muuta kuin medisiinaa. Kirja tarjoaa
tasapainoisen argumenttipohjan eutanasiaa vastaan ja
puhuu hyvan palliaation puolesta. Kirjaa soisi luettavan
laajasti myds Suomessa, jotta valttyisimme juupas-
eipds-debatista, vaan voisimme jatkaa sitd rakentavaa
yhteiskuntakeskustelua, jota meilld padosin onkin kayty.

Kuolevia potilaita hoitavat ja kohtaavat ladkarit, hoitajat,
terapeutit, psykologit, diakonit, papit ja viestintdalan
toimijat hyodtyvat taman kirjan lapikahlaamisesta.

Robert Paul

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Kristillisessa Laakarilehdessa
3/2020s. 16-17.
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Death Without Dignity?

Kirja-arvostelu

Death Without Dignity? Euthanasia and
Assisted Suicide in Europe.

John Wyatt. Quo Vadis Institute. Salzburg.
2022. ISBN 978-3-9859571-6-3.

John Wyatt on Lontoon University Collegen neona-
tologian ja etiikan emeritusprofessori. Wyatt avaa
uuden kirjansa myota yleistajuisesti keskustelua etii-
kasta elaman lopun kysymyksissa.

Mita tarkoittaa “hyva kuolema”? Onko oma valinta
ajasta ja kuolintavasta se paras tapa kuolla? Vai onko
saattohoidolla tarjottavana humaanimpi ja rikkaam-
pi eldamdn loppu? Naistd kysymyksista Wyatt lahtee
liikkeelle analyysissaan ja argumenttien kokoamises-
sa. Kirjan ote on asioita problematisoiva, milla kirjoit-
taja heréattelee lukijaa itse pohtimaan kysymyksia.

Alankomaista tuli v. 2002 ensimmainen eutanasian
sallinut maa. Taustalla oli kulttuurin muutos entista indi-
vidualistisemmaksi, sallivammaksi, maallistuneemmaksi
ja eutanasiaa koskevaa demokraattista keskustelua suosi-
vaksi. Wyatt kuvaa myds Belgian, Sveitsin, Saksan, Itdvallan
ja Espanjan kdytannot sekd kuvaa lainsadadantoyrityksia
Iso-Britanniassa ja Suomessa.

Wyatt toteaa, ettd moraalisen ajattelun selkeys riippuu kay-
tetyn terminologian selkeydestd. Han lainaa vanhaa viisaut-
ta: "Viisaus alkaa siitd, etta asioita kutsutaan niiden oikeilla
nimilla.” Emotionaalisesti vetoavia eufemismeja, eli asialle
myOnteisia ilmauksia kdytetdan usein eutanasiasta, jotta
saataisiin teolle moraalista hyvadksyntaa. Olisi oleellista, etta
kdytettava termi kuvaa teon intentiota asianmukaisesti. Eu-
tanasia ja ladkariavusteinen itsemurha ovat varsin selkeita
termeina.

Potilaan autonomia on keskeinen terveydenhuollon periaa-
te. Sille on eutanasian kohdalla asetettu useita rajoituksia.
On silti nostettu esiin kysymys, miten vapaa ulkopuolisista
vaikutteista kuoleman toive voi olla. Moni kokee olevansa
taakaksi laheisilleen sairautensa vuoksi ja saattaa ajatella
olevan kaikille parasta, ettd han kuolisi pois. Kaytanndssa
on todettu myos laheisten painostusta. Depressiosta karsi-
vien kohdalla nousee esiin, onko heilld asianmukaista kykya
tehda paatoksia oman elaman lopettamisesta.

Wyatt nostaa esiin, ettd ladkdreille asetetaan melkoinen
vastuu asetettujen eutanasiakriteerien tdyttymisen ar-
vioinnissa. Lopulta laékari on oikeudellisessa vastuussa.
Haneen kohdistuu psyykkinen kuormitus koko prosessista
ja jalkituntemuksista, kuten syyllisyyden tunteista. On to-
dettavissa, ettd mitd enemman ladkari on tekemisissa kuo-
leman kanssa ja mitd kokeneempi han on, sitd selvemmin
han vastustaa eutanasian laillistamista.

Esimerkkeind kaytantdjen ongelmista Wyatt kuvaa Orego-
nin mallin ladkariavusteisten itsemurhien valjan kriteeris-
ton, ohuen raportoinnin ja puutteellisen seurannan seka
naiden myota seuraavat heikkoudet. Kanadassa on v. 2016
voimaan astuneen Medical Assistance in Dying-lainsaadan-
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Euthanasia and Assisted
Suicide in Europe

ndn voimassaoloaikana on radikaalisti jo muutettu seka
lakia ettd sen tulkintaa. Kaltevan pinnan ilmi¢ on sielld to-
teutunut konkreettisesti. Haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisten turvallisuus/potilasturvallisuus on heikentynyt.
Vammaisjarjestot ovat eutanasiaa vastaan, silld he katsovat
sen kyseenalaistavan heidan ihmisarvoaan.

Wyatt nakee myotatunnon kuolevaa kohtaan merkitsevan
kristitylle sitad, etta kuolevaa hoidetaan parhaan saatavil-
la olevan palliatiivisen hoidon menetelmin ja ettd hanen
rinnallaan on toinen, valittava, kuunteleva ja keskusteleva
ihminen, jonka kanssa voi tarvittaessa kdyda lapi eldaman
kipukohtia. Kantamalla toistemme taakkoja, toteutamme
Kristuksen tahdon (Gal 6:2). Tassa hengessa sai alkunsa
palliatiivisen hoidon pioneerin tri Cicely Saundersin Eng-
lannissa 1950- ja 60 luvulla kdynnistdma Hospice-toiminta
eli saattohoidon ja saattohoitokotien kehittdminen. Wyatt
siteeraa C. Saundersia: “Kivun lopettamiseksi ei tarvitse
lopettaa potilasta”. On kuitenkin valitettava tosiasia, etta
asianmukaista palliatiivista hoitoa ei ole kaikkien saatavilla.

Lopussa on yhteenveto, johon on koottuna myo6s keskeisia
jarjestoja, jotka puolustavat hyva saattohoitoa eutanasian
tai ladkariavusteisen itsemurhan sijaan. Kirjallisuusviitteita
on laajasti.

Teos kattaa perusargumentoinnin aihepiirista yleistajuises-
sa muodossa. Se on luettavissa sujuvasti myos ilman aiheen
ldaketieteen tuntemusta. Kirja on kddnnetty saksaksi ja juu-
ri myds ruotsiksi. Se on saatavana sdahkoisenakin kirjana. J.
Whyattin laajaan tuotantoon ja ajatuksiin voi tutustua:
www.johnwyatt.com.

Kalle Mdki
LL, TM

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Kristillisessa Laakarilehdessa
2/2023 s. 12.
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Palliatiivisen hoidon saatavuus ja laatu paranevat

- kehitystyo jatkuu

Saattohoidon kehittamistd on toteutettu Suo-
messa jo pitkadn, kun otetaan huomioon alu-
eellinen ja saattohoitokotien kehittamisty6
vuosikymmenien aikajanteella. Sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjaus ja toteutuneen palliatii-
visen hoidon seuranta on ollut vahdista viime
vuosikymmeneen saakka. Talla hetkelld hyvin-
vointialueiden palveluketjuja rakennettaessa
on kaytettdvissa aiempaa tarkempi sosiaali- ja
terveysministerion ohjeistus.

Palliatiivisilla keskuksilla on vastuu koordinoida ja johtaa
potilaan palveluketjua. Seka |adkdreiden ettd hoitotydn
ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutuksessa on myds
otettu suuria edistysaskeleita viime vuosina, mika on kes-
keistd, koska kuoleman ja kuolevien kohtaamiseen ja hoi-
toon tulee olla perusvalmiudet kaikilla kliinistd tyota teke-
villa.

Palliatiivisen hoitoon nakyvyys terveydenhuollon jarjesta-
mistd ohjaavassa lainsdadannossa on varsin tuore ja ver-
rattain niukkaakin. Valtioneuvoston asetus erikoissairaan-
hoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisestd
(582/2017) tuli voimaan 1.1.2018 ja siind annettiin sairaan-
hoitopiireille seka yliopistosairaaloiden erityisvastuualueil-
le vastuu palliatiiviseen hoitoon liittyen:

e Asetuksen perusteella viiden yliopistollista sairaalaa yl-
lapitdvan sairaanhoitopiirin on huolehdittava vaativan
palliatiivisen ja saattohoidon tehtavista ja palliatiivisen
ja saattohoidon suunnittelusta ja yhteen sovittamises-
ta alueellisesti

e Lisaksi lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen
hoidon toteutussuunnitelman laatiminen kuuluu yli-
opistosairaaloille keskitettyihin tehtaviin

Laatukriteerit ja hoidon porrastus

Saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta kaytava kansalais-
keskustelu vilkastui my6s eutanasiaa koskevasta kansalaisa-
loitteesta 2016. Lakialoite ei johtanut lainsdaadantotoimiin,
mutta eduskunta myonsi miljoonan euron maéardrahan
syksylla 2017 kaytettavaksi vuoteen 2020 mennessa pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiseen. STM:n
asettama asiantuntijatydoryhma kuvasi véliraportissaan (1)
palveluiden silloista tilaa ja toisaalta laatukriteerit palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon palveluihin hoidon porrastuk-
sen eri tasoille.

Tyoryhman valiraportissa todettiin ettd “terveydenhuollon
kartoituksessa havaittiin suurta alueellista vaihtelua. Saat-
tohoitoa toteutetaan pddasiallisesti perustason yksikéissd,
joissa osaaminen vaihtelee. Eniten erityistason palveluita
saa Eteld-Suomessa. Isoin puute on erityistason kotisaat-

Terveydenhuollon
kartoituksessa havaittiin
suurta alueellista vaihtelua.

tohoidon saatavuudessa. Saattohoito-osastoja ja -koteja
on IGhinné isoissa kaupungeissa. Harvoissa sairaaloissa on
konsultaatiotoimintaa, ja pédivystysaikainen konsultaatiotu-
ki on jarjestimdttd. Vaativan ja erityistason palliatiivisten
keskusten kriteerit eivdt tdyty”. Ammattilaisten osaaminen
aihepiirista ei ollut yhdenmukaista ja mm palliatiivisen 13a-
ketieteen erityispatevyysladkdreita tyoskenteli vain har-
voissa kunnissa.

Laatukriteerien keskeiset osa-alueet olivat henkilston
osaaminen, koulutus, moniammatillisuus seka henkiléston
riittavyys. Edelleen tyéryhman loppuraportissa (2) kuvat-
tiin alueelliset kehittdmissuunnitelmat ja palveluketjut eri-
tyisvastuualueittain, mukaan lukien sosiaalihuollon yksikot
sekad laatukriteereiden luomiseksi idkkaiden pitkaaikaishoi-
toon. Palliatiivisen hoidon jarjestamisen tulee perustua
hoidon vaativuuteen. Hoito on porrastettu kolmeen ta-
soon: Perustason palveluihin, erityistasoon ja vaativaan
tasoon.

Sairaanhoitopiirien palliatiivisilla keskuksilla on vastuu
koordinoida palveluita koko sairaanhoitopiirissa ja turvata
erityistason palvelut alueellisilla yksikoilld seka kotisairaala-
verkostolla. Palliatiivisilla keskuksilla on vastuu myos jarjes-
taa tdydennyskoulutusta ja konsultaatiopalveluita.

Suosituksista toteutukseen -FinPall-hanke

Sosiaali- ja terveysministeri® mydnsi 2021 5,6 miljoonaa
euroa valtionavustusta viidelle yliopistosairaanhoitopiirille
palliatiivisen hoidon kehittdmiseen, jotta voitaisiin raken-
taa aiemman suosituksen mukainen palveluketju. Koska
palvelurakenteen kehittdmistarpeet vaihtelivat eri puolilla
Suomea, laadittiin aluekohtaisiin tarpeisiin perustuvat han-
kesuunnitelmat yliopistosairaanhoitopiireille. Rahoitusta
mydnnettiin seuraaviin toimenpidekokonaisuuksiin:

e kotisairaalatoiminnan kehittdminen kunnissa

e palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun
parantaminen

e asumispalvelujen ja kotihoidon henkilékunnan pallia-
tiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittdmi-
nen

¢ |asten ja nuorten palliatiivisen hoidon kehittdminen

¢ digitaalisten palvelujen kehittaminen kotisairaalassa ja
palliatiivisen hoidon vastaanotoilla.



FinPall-hanketyé on ollut merkittavassa kehittdjan roolis-
sa (3). Keskeisia tavoitteita on ollut, ettd kaikille hyvinvoin-
tialueille rakennetaan palliatiivinen keskus vastaamaan
vaativaan oirehoidon asettamiin haasteisiin ja etta kotisai-
raalaverkostoalaajennetaan. Palveluiden turvaaminen on
tarkedd myos hanketydon paattyessa ldahes samanaikaisen
sote-uudistuksen murroksessa.

Kotisairaalaverkostoa on rakennettu alueellisesti tuke-
maan mahdollisuutta viettdd eldman loppuvaihetta siella
missa potilas haluaa olla. Lisaksi kehittdmistydssa luodaan
potilaiden ja laheisten kayttoon valtakunnallista digihoito-
polkua, joka lisda hoidon saavutettavuutta.

Palliatiivisen hoidon osaamista on kehitetty laajasti eri
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, jotta hoidon tarve
tunnistettaisiin ajoissa ja potilas sekd laheiset saavat paras-
ta mahdollista hoitoa ja tukea.

Palliatiivinen keskus on vuodesta 2018 viidessa vuodes-
sa perustettu 15:een kaikkiaan 22:sta hyvinvointialuees-
ta. Palliatiivisen keskuksen organisaatiomalli vaihtelee
alueittain: palvelut voivat olla yhden johdon alaista yhden
organisaation toimintaa (esim. Pirkanmaan hyvinvointi-
alue) tai saman organisaation toimintaa, jossa johto on
hajautettu. Virtuaalimallissa palliatiivinen keskus toimii yh-
teisen johdon alla, mutta toiminnat on hajautettu eri orga-
nisaatioihin. Yliopistollisten sairaaloiden hyvinvointialueis-
ta Ita-Suomessa ei ole viela tehty palliatiivisen keskuksen
perustamispaatostd, mutta eri toimintoja on myos siella
kehitetty.

Avohoidon palveluja tarjoava palliatiivinen poliklinikka
toimii jokaisella Suomen hyvinvointialueella. Palliatiivisia
osastoja on perustettu kolminkertainen maara aiempaan
verraten; osasto toimii nyt 18-21 hyvinvointialueella riip-
puen toiminnan kriteerien tiukkuudesta. Myds kotisairaa-

latoiminnassa nahdadan merkittdva positiivinen muutos:
2018 vain kuuden sairaanhoitopiirin alueella toimi kotisai-
raala, kun 2023 kaikilla hyvinvointialueilla on ollut kotisai-
raala, tosin harvaan asutun Lapin ja Itd-Suomen alueella on
tassa suhteessa katvealueita.

Selkeimpia kehittamistarpeita tulevaisuudessa on erityista-
son paivystysajan tuki. Helsingin seudun alueella pilotoitu
ja vakinaistettu erityispatevyysladkareiden osa-aikainen
paivystys on jo osoittanut tarpeellisuutensa.

Lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
ammattilaiset ovat verkostoituneet hankkeen aikana ja luo-
neet hoito-ohjeita muun muassa ennakoivan hoitosuunni-
telman laatimiseen lapsen hoidossa. Sote-ammattilaisten
jatkuva koulutus on sovittu toteutettavaksi hankkeen jal-
keen Terveyskyldan luodun opetusmateriaalin turvin siten
ettd kukin yliopistopiiri toteuttaa webinaarisarjan, joka
tukee perustason osaamista ja perehdyttda alalle tulevia
ammattilaisia. Palliatiivista digihoitopolkua on luotu valta-
kunnallisessa tyéryhmassa ja sen kayttédnotosta kukin hy-
vinvointialue tekee oman paatoksen.

Psykososiaalisen tuen osaamista on vahvistettu luomalla
Sinua varten keskustelutuen malli, joka antaa palliatiivisen
hoidon piirissa toimille ammattilaisille lisdvalmiuksia poti-
laan kohtaamiseen ja tukeen vakavan sairauden jilkeen ja
kuoleman kasittelyssa. Vaikka psykososiaalista tukea tarjo-
avat edelleen psykiatrisen taustakoulutuksen saaneet hoi-
tajat, sairaalapastorit, psykologista ja kuntoutusohjaajat,
on tarkeaa, ettd myos somaattisessa hoitovastuussa olevil-
le tarjotaan lisdvalmiuksia potilaan ja laheisen tukemiseen.
Koulutusmateriaaliin on mahdollista tutustua Mielenterve-
ystalon ammattilaisosiossa.

Vapaaehtoistydn integrointi osaksi palveluketjua on huo-
mioitu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suosituksissa
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Kadynnissa oleva eutanasiaa
koskeva kansalaisaloitteen
teksti vaittas, etta
saattohoidon parantaminen
on jadnyt puheiden tasolle,
mika ei pida paikkaansa
uusimman nykytilan arvion
mukaan.

(STM 2019). Lisaksi se on maaritelty yhdeksi laatukritee-
riksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa
laatusuosituksessa (THL 2022). Valtakunnallisessa STEA:n
rahoittamassa SAAVA-hankkeessa on luotu 2021-2024
saattohoidon vapaaehtoistydlle koulutusmalli ja -materi-
aalit. Yhteistydssa SAAVA-hanke ja FinPall-hanke ovat teh-
neet valtakunnallisen suosituksen vapaaehtoistoimintaan
palliatiivisessa hoidossa. Valtakunnallista koordinaatiota ei
palliatiivisen hoidon vapaaehtoistoiminnassa vield ole mut-
ta hyvid alueellisia pilotteja ja kehittdmiskokonaisuuksia on
viimeisten vuosien aikana toteutettu.

Millaista hoitoa annetaan ja missa -
Toimenpidekoodit ja laatusuositus avuksi

Kansalliseen laadun seurantaan tarvitaan kattavaa rekiste-
ritietoa koko palveluketjusta. Potilaiden taustadiagnoosit
vaihtelevat ja hoitoyksikot vaihtelevat erikoissairaanhoidon
yksikoistd sosiaalitoimen alaisiin palvelukoteihin niin julki-
sen kuin yksityisen palvelutuottajan tarjoamana.

Kirjaamisen yhtendistdmiseksi on kehitetty palliatiivisen
hoidon toimenpidekoodit, jotka otettiin kdyttddén vuonna
2022. Ne kuvaavat ja ohjaavat toimintaa ja tukevat laadun
seurantaa seka valtakunnallisesti ettd yksikdiden tasolla.
Uusilla toimenpidekoodeilla merkitdan esimerkiksi elaman
loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, palliatiivisen
hoidon psykososiaalinen keskustelutuki ja palliatiivisen hoi-
don konsultaatio, saattohoitopaatds ja kotisairaalan kayn-
nit ja omaisten tukitapaaminen potilaan kuoleman jalkeen.

Merkittavaa oli myos ikaihmisten palveluihin luotu palliatii-
visen hoidon laatusuositus (4) ja kdsikirja (5). Suosituksen
laatukriteerit kasittelevat esimerkiksi potilaan hoitoproses-
sin vaiheita sekd hoidon jarjestdmisen ja tuottamisen kes-
keisia elementteja.

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Kehittamistrendeja

Potilaiden oikeus tasavertaiseen palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon on tarkeda, muutoin potilaat joutuvat edel-
leen kdrsimaan hoidettavissa olevista oireista. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon pysyvien rakenteiden rakentamisen
kustannukset on arvioitu olevan noin 40 miljoonaa euroa
(THL), mutta jo lyhyessa ajassa panostukset toisivat arviolta
100 miljoonan euron saastot.

Kdynnissa oleva eutanasiaa koskeva kansalaisaloitteen
teksti vaittda, ettd saattohoidon parantaminen on jaanyt
puheiden tasolle, mika ei pida paikkaansa uusimman nyky-
tilan arvion mukaan. Palliatiivinen hoito on jarjestdytymads-
sd ja jarjestdytyy osaksi palveluketjua. Missddn vaiheessa ei
ole kuitenkaan mahdollista jaada “lepaamaan laakereille”,
silld pelkdstaan ammattilaisten koulutus edellyttaa jatkuvaa
perus- ja tdydennyskoulututusta.

Pula asiantuntijoista kaikissa ammattiryhmissa haastaa ter-
veydenhuoltoa nyt ja tulevaisuudessa. Myos palliatiivisen
hoidon jarjestdminen edellyttda ennakkoluulotonta digi-
taalisten palveluiden kayttoonottoa ja hyodyntamista. Poti-
laiden ja omaisten tarvitsemaa tietoa ja tukea voidaan tar-
jota myos Terveyskylan Palliatiivisen talon kautta. Kuitenkin
lahelld kuolemaa valiton lasnaolo ja supportio korostuvat.

Laadukkaan palliatiivisen hoidon jarjestdaminen mahdollis-
taa potilaalle oikea-aikaisen hoidon, joka mahdollistaa kar-
simyksen hyvan lievittdmisen ja eldmanlaadun vaalimisen.
Lisaksi laheiset saavat tarvitsemansa tuen vaikeassa ela-
mantilanteessa. Taman kaiken varmistamiseksi tarvitaan
lainsdadannon tukea, jotta palliatiivisen hoidon pysyvat ra-
kenteet voidaan turvata.

Eeva Rahko Minna Hokkd

LT, erikoislaakari, palliatiivisen sairaanhoitaja, TtT
ladketieteen erityispatevyys,  projektipaallikkd FinPall-
Palliatiivinen keskus, OYS hanke, Pohde

asiantuntija FinPall-hanke, Erityisasiantuntija, Diakonia-
Pohde ammattikorkeakoulu

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Kristillisessa Ladkarilehdessa
1/2024 s. 10-12.
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Palliatiivisen hoidon asema tulisi turvata
nykyisessa SOTE-Suomessa

STM:n ja THL:n systemaattisen kehitystyon an-
siosta Suomeen on luotu kattava ja kansainva-
lisestikin korkeatasoinen palliatiivisen hoidon
verkosto julkiseen terveydenhuoltoon. Tervey-
denhuollon kustannusten valtiolliset saastopai-
neet luovat nyt pilvia talla hyvalle kehitykselle.
Palliatiivisen hoidon laatu ja saatavuus olisi il-
man muuta turvattava laissa ja asetuksissa, jot-
ka viela maastamme puuttuvat.

Tata nykya 75 %:lla hyvinvointialueista on erityistason pal-
liatiivinen keskus, johon kuuluu palliatiivinen poliklinikka
ja osasto, palliatiivinen konsultaatiopalvelu ja kotisairaala.
Eldamanloppuvaiheen hoitoa tarjoava kotisairaala on 96
%:lla alueista (1). Sairaanhoitajat ovat voineet suorittaa
palliatiivisen hoidon jatko-opintoja kaikissa ammattikorkea-
kouluissa vuodesta 2020 ja laakarit hankkia palliatiivisen
hoidon erityispatevyyden vuodesta 2008 lahtien. Vaikka
kehitettavaa meilla vield toki riittaa, jo nyt palliatiivisen hoi-
don julkisen terveydenhuollon palliatiivisen hoidon saata-
vuudessa Suomi on maailman karkitasoa!

Hyvan nykytilanteen taustalla on palliatiivista hoidon ja
sen koulutuksen systemaattinen kehitystyo, jota on tehty
STM:n ja THL:n moniammatillisissa tyoryhmissd vuodesta
2016 alkaen (Taulukko 1). Palliatiivisen hoidon jarjestami-
nen perustuu norjalaiseen hierarkiseen malliin (kuva 1).
Sen mukaan elaméanloppuvaiheen hoidosta 70 % on to-
teutettavissa perustasolla (kotona, palveluasumisissa, hy-
vinvointikeskusten vuodeosastoilla) ja 30 %:ssa tapauksia
tarvitaan A-C tasojen mukaisia hoitoyksikkoja (2,3).

Terveydenhuollon resurssipula ja nykyiset rahoitusongel-
mat tuovat haasteita talle erinomaiselle kehitykselle. Pelko-
na on esimerkiksi saattohoitopaikkojen karkaaminen kauas
ihmisistd, kun terveyskeskuksia ja osastoja suljetaan.

Mita viela tarvitaan?

Erinomaiset suositukset on saatettava imperatiiveiksi lain-
saadannolla. Jo eduskunnan asettaman eldmdn loppu-
vaiheen hoitoa, itsemddrddmisoikeutta, saattohoitoa ja
eutanasiaa koskevan lainsddddntétarpeen asiantuntijatyé-
ryhmdén loppuraportissa ehdotettiin, ettd palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kehittdminen ja saatavuus tulisi tur-
vata nykylakeja muuttamalla (4). Tyoryhma ehdotti pykalia
palliatiivisesta hoidosta/saattohoidosta lisattavaksi tervey-
denhuollon nykyisiin saadoksiin (taulukko 2). Samalla lin-
jalla ovat olleet sekd Suomen palliatiivisen hoidon (SPHY)
ettd palliatiivisen ladketieteen (SPLY) yhdistykset (5).

Monissa maissa on palliatiivisen jarjestamista velvoittavien
ja sen laatua valvovien lakien tai asetuksien sdaddskokoel-

1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen.
Tyoryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2017:44.

2. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottami-
sesta ja laadun parantamisesta Suomessa. Sosiaali- ja
terveysministeriddn raportteja ja muistioita 2019: 68

3. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa.
Alueellinen kartoitus ja ehdotuksia laadun ja saata-
vuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2019:14

4. Selvitys saantelytarpeista ja tyoryhman nakemyksia
lainsdadannon muuttamisesta. Eldman loppuvaiheen
hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa ja euta-
nasiaa koskevan lainsdadantotarpeen asiantuntijatyo-
ryhméan loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2021:23

5. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sdddésmuutos-
ten kustannusvaikutusten arviointi. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 2021:21.

6. Saarto ym. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kan-
sallinen laatusuositus. THL 2022

Taulukko 1. Palliatiivisen hoidon keskeisia dokumentteja

C

Vaativa
erityistaso
Yliopistosairaan-
hoitopiirien
palliatiiviset keskukset

B

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot
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Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon eri tasot (3).
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LAKI MUUTOSEHDOTUKSEN SISALTO

(785/1992, potilaslaki)

Potilaan asemasta ja o tarkeisiin hoitopaatoksiin tarvitaan potilaan nimenomainen suostumus.
oikeuksista annettu laki * potilaan hoitotahdon korostaminen my&s eldmanloppuvaiheen hoitoratkaisuissa
e taysi-ikdisen vajaakykyisen potilaan ja sijaispaatoksentekijan aseman turvaaminen

(1326/2010)

e pdivystys 24/7

Terveydenhuoltolaki ¢ (kunnalla/)hyvinvointialueella velvollisuus jarjestaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa porrastei-
sesti osaamistasojen (perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso) laatukriteereiden mukaisesti

e tasa-arvoinen, tarvelahtdinen hoitoon paasy turvataan

¢ saattohoidon kuuluttava kiireelliseen sairaanhoitoon

¢ palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taydennyskoulutusvelvollisuus

(1224/2004)

Sairausvakuutuslaki ¢ ”“saattohoitovapaa” (erityishoitoraha) on tarkoitettu korvaamaan

Taulukko 2. Ehdotuksia muutoksista lakeihin (4).

ma (Taulukko 3). Sellainen Suomesta puuttuu. Maamme
sote-laeissa vain lasten- ja nuorten saattohoito on saddetty
osaksi yliopistosairaaloiden toimintaa. Se ei riitd turvaa-
maan laadukasta eldmanloppuvaiheen hoitoa koko vaes-
tolle.

Saattohoitovapaa turvattava lailla

Yksi keskeinen tyoryhman (4) ehdotus oli “saattohoitova-
paan” sadtaminen sairausvakuutuslaissa. Tata nykya kuo-
levan laheisen jaaminen hoitovapaalle ei ole mahdollista
helposti ilman taloudellista epavakautta. Monissa Euroo-
pan maissa saattohoitovapaa on laissa saadetty (Taulukko
2). Esimerkiksi Saksassa palkallista saattohoitovapaata voi
saada 3 kk, Ranskassa 6 kk ja Ruotsissa 100 paivaa (hoidet-
tavaa henkiloa kohti).

Palliatiivisen hoidon kehittaminen on jarke-
vaa terveyspolitiikka

Organisoidun palliatiivisen hoidon kehittdminen on jarke-
vaa terveyspolitiikkaa. Melko hyvien laskelmien perusteella
palliatiivisen hoidon tuottaminen Suomessa valitun mallin

mukaisesti on kustannustehokasta (6). Palliatiivisen hoidon
kehittdminen ja mallin implementoinnin voidaan arvioida
aiheuttavan vuosittain 36,6—42,7 miljoonan euron kustan-
nukset. Saastda terveysmenoihin toisaalta tulisi 35,8 mil-
joonan euron verran. Terveysmenojen kulujen vahennyksia
tuottavat eldman loppuvaiheessa olevien potilaiden vahen-
tyneet pdivystyskdynnit ja erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tohoidot. Hyva palliatiivinen hoito voisi saastaa noin 24-27
miljoonaa euroa pelkastaan iakkaiden henkildiden palvelui-
den osalta. Terveyspoliittisiin perusteluihin kuuluvat myos
potilaiden eldaméanlaadun koheneminen ja ihmisarvo-ulot-
tuvuus, joita ei rahalla voi mitata!

Palliatiivisen hoidon ja ladketieteen koulutus
velvoitteeksi

Palliatiivisen hoidon peruskoulutus ja ammatillinen jatko-
koulutus ovat nekin hyvalla tolalla. Ladketieteen perus-
opetukseen laadittu valtakunnallinen opetussuunnitelma
(7) on kaynnissa kaikissa tiedekunnissa. Palliatiivisen léd-
ketieteen erityispdtevyys -koulutusohjelma on vast’ikdan
uudistettu. Haasteina ndissékin on korkean tason sailytta-

O pa oud oitotahto 0
oitoo daatio 0 pall. hoito
i 0 + + +
B + + + +
0 + +
d + + + + +
0 + + +
+ + + + +
o + +
+ + + + +
+ + + +
+ + +

Taulukko 3. Tiivistelma eri maiden palliatiivisen hoidon saadoksista. Taulukko perustuu lakimies Sonja Vaahteran

laatimaan selvitykseen.
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minen. Erityispdtevyys ohjelmaan kuuluu kdytannén har-
joittelu Laakariliiton erityispdtevyystoimikunnan hyvaksy-
missa palliatiivisissa yksikoissa. Toistaiseksi naissd palvelu
on onnistunut vapaita virkapohjia kayttamalld. Nykyisessa
terveydenhuollon reformissa se ei ole itsestadan selvyys,
kun henkildstoresurssistakin pitdisi saastaa. Turvallisin ja
jarkevin erityispatevyyden hankkimisen tapa olisi perustaa
palliatiivisen ladketieteen erikoisala tai vahintdan yliopis-
tollinen lisdkoulutusohjelma. Silloin opetusministerio voisi
rahoittaa tatakin koulutusta muiden erikoisalojen tapaan.
Erikoistuvan ladkarin palkastahan osan maksaa opetusmi-
nisterié.

Yhteenveto

Julkiseen terveydenhuoltoon on Suomessa saatu pystytet-
tya lahes koko maan kattava verkosto. Ihmisarvoa kunnioit-
tavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sailyttdminen
kuuluu kustannustehokkaana osana SOTE-rakenneuudis-
tukseen. Se voidaan turvata vain uudistamalla nykyisia ter-
veydenhuollon lakeja, joissa velvoitetaan hyvinvointialueet
jarjestamaan palliatiivinen hoito STM:n hierarkkisen mallin
mukaisesti. Tarkeitd painopisteitd ovat myds omaisten/
laheisten tuki (saattohoitovapaa) ja kotisaattohoidon pri-
orisointi. Lisdksi Suomeen tulisi perustaa palliatiivisen 133-
ketieteen erikoisala.

Reino Péyhid

palliatiivisen ladketieteen professori, [td-Suomen yliopisto,
anestesiologian dosentti, Helsingin ja Itd-Suomen
yliopistot
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tuuriministerion rahoittama karkihanke. Palliatiivisen hoitotyon ja
|adketieteen koulutuksen monialainen ja tydelamalahtdinen kehitta-
minen — EduPal. 2020. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1486-6
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Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivinen sedaatio on kansainvilisesti hy-
vaksytty hoitomenetelma elaman loppuvai-
heen oirehoidossa. Se tarkoittaa tajunnantason
alentamista lddkeinfuusioin vaikein oireiden
lievittamiseksi, kun muut menetelmit eivat
auta. Sedaation syvyys ei ole itsetarkoitus, eika
sedaatio merkitse eutanasiaa.

Palliatiivisessa hoidossa kaytetyt vahvat kipuldakkeet ja
mielialalddkkeet voivat laskea suorituskykya ja heikentaa
kognitiivisia toimintoja. Pitkdlle edenneeseen sairauteen
voi myds liittyd voimien vahentymistd ja tokkuraa. Pallia-
tiivisella sedaatiolla ei kuitenkaan tarkoiteta kumpaakaan
tilannetta. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (Eu-
ropean Association for Palliative Care, EAPC) tuoreen kon-
sensus-madritelman mukaan palliatiivinen sedaatio tarkoit-
taa potilaan tajunnantason tarkoituksellista alentamista
lddkkein oireiden lievittdmiseksi, kun muut keinot eivdt tuo
riittéivdéd apua (Surges ym 2024). Sedaation kdyton tarpees-
ta ei ole tarkkaa tietoa, mutta tuoreen asiantuntija-arvion
mukaan tata nykya 10-18 % palliatiivisen hoidon potilaista
saa sedaatiota ennen kuolemaan Euroopassa (Surges ym
2024).

Sedaation syvyys madraytyy oireiden lievitty-
misen mukaan.

Yleisesti ottaen sedaation daripdana voidaan pitda tay-
dellistd tajuttomuutta (continuous deep sedation), johon
luonnollisesti voi liittyd hengityspysahdyksen ja verenkier-
tolaman riski. EAPC:n suositusten mukaisesti tulisi pallia-
tiivinen sedaatio paasaantdisesti pitdd niin kevyena kuin
mahdollista; syvaa sedaatiota voisi kdyttda vain muutoin
hallitsemattomassa tilanteessa, esim kuoleman kriisissa.
Edellytyksena sedaation kaytolle on sen osaaminen; pal-

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

1. oireiden huono lievittyminen, kdrsimyksen
jatkuminen

2. paradoksaalinen kiihtyminen (esim. bentsodiat-
sepiinien takia)

mahan sisallon aspiraatio hengitysteihin
muut uudet oireet (esim kouristukset)
lilan varhainen sedatointi

o v e w

vaarien ladkkeiden (esim. pelkdstdan opioidien)
kayttdminen

Taulukko 1. Palliatiivisen sedaation komplikaatioita

liatiivinen sedaatio vaatii ldakarilta erityiskoulutusta. Suo-
messa tekniikkaa opetetaan mm palliatiivisen |ldaketieteen
erityispatevyyskoulutuksessa.

Sedaation aiheet ja yleisyys

Kansainvalisissa tutkimuksissa tyypillisia sedaation aihei-
ta ovat olleet hallitsematon delirium, hengenahdistus ja
psyykkinen ahdistuneisuus (19-30 %), kipu ja oksentami-
nen (5-17 %) seka harvinaisimpina verenvuoto, kutina ja
yksittdiset muut oireet (ad 4 %). Suomessa tehdyn opin-
naytetydn mukaan kolme yleisinté aiheita sedaatioon olivat
hengenahdistus, kipu ja henkinen hata.

Eriasteisen sedaation arvellaan olevan tarpeen 10-52
%:lla saattohoitopotilaista. Eurooppalaisessa tutkimuk-
sessa syvda sedaatiota kdytettiin 2,5-8,5 %:lla potilaista.
Suomalaiset saattohoidon asiantuntijat ovat raportoineet
herattdvdnsa potilaan 79 % tapauksista sedaation aikana ja
antavansa potilaan nukkua ikiuneen asti 21 % tapauksissa.
Belgialaisessa saattohoitoyksikossa sedaation kaytto vdhe-

Ladke Sedaatio Eutanasia Kommentteja

Bentsodiatsepiinit + - Rauhoittava, unettavaa

Opioidi + - Kipulaake

Yleisanesteetti +- + eutanasiassa annettu propofoli-injektio on kivulias
sedaatiossa kdytetdan yleisimmin bentsodiatsepiineja

Lihasrelaksantti - + lopettaa hengityslihasten toiminnan

Komplikaatiot 3-16 % 3-10 %

Intentio Oireiden hoito Surmaaminen

Koulutus + -

Taulukko 2. Palliatiivisen sedaatio ja eutanasian eroja.
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1. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa kuolevan potilaan
rauhoittamista alentamalla tarkoituksellisesti hdnen
tajunnantasoaan. Silld ei pyrita jouduttamaan kuole-
maa. Palliatiivinen sedaatio on hoitovaihtoehto kuo-
levan potilaan sietdmattoman ja hallitsemattoman
fyysisen tai psyykkisen tuskan hoidossa.

2. Oireita lievittavaan hoitoon liittyva sedatoituminen
on erotettava palliatiivisesta sedaatiosta. Esimerkik-
si kivun ja deliriumin oireita lievittavan laakityksen
aiheuttama tajunnan ja vireystason mahdollinen
alentuminen on ladkityksen haittavaikutus. Pallia-
tiivisessa sedaatiossa se puolestaan on ladkityksen
tavoite ja tarkoitus.

3.  Myos eutanasia on erotettava palliatiivisesta sedaa-
tiosta. Eutanasian tavoite on kuoleman jouduttami-
nen tai tuottaminen.

4. P&aatos potilaan sedaatiosta tehddan yhdessa hanen
kanssaan potilaslain hengen mukaisesti. Myds omai-
sia tulee kuulla. Jos akuutissa hatatilanteessa potilas
ei ole kykeneva ilmaisemaan kantaansa, ldakarin tu-
lee toimia "potilaan parhaaksi”-periaatteella.

5. Ennen kuin sedaatiopaatds tehddan, asiantuntijoi-
ta tulee konsultoida muista hoitovaihtoehdoista.
Hoitavan ladkarin tulee tuntea palliatiivisessa se-
daatiossa kaytettavat |dakkeet ja sedaation kaytto-
aiheet.

6. Potilas voidaan sietdmattdman tuskan lievittamisek-
si sedatoida valiaikaisesti tai viimeisiksi elinpdivik-
seen. Oireen vaikeus maaraad sedaation syvyyden.
Sedaatio voi olla jatkuva tai jaksoittainen (yoksi se-
datoidaan, paivalla ei).

7. Palliatiivisessa sedaatiossa spontaani hengitys sai-
lyy. Sedaation aikana potilaan vointia seurataan
kliinisesti ja sedaation paatoksenteko seka kulku
dokumentoidaan. Palliatiivinen sedaatio ei vaadi ko-
neellista monitorointia.

8. Sedaation aikana potilas voidaan maaraajoin herat-
tda, jos se katsotaan hdanen etunsa mukaiseksi. He-
rattaminen ei kuitenkaan ole itsetarkotus, eikd sita
tule tehda rutiininomaisesti ilman erityista syyta.

9. Pitkittyneen sedaation aikana huolehditaan muiden
oireiden hoidosta ja tarvittavista tukihoidoista tai
toimenpiteista.

Taulukko 3. Suomalaisten asiantuntijoiden suositus palliatiivisesta sedaatiosta.

nikin 7 %:sta 3 %:iin kun tehostettiin laaja-alaista oireen-
mukaista hoitoa (Claessens ym 2007).

Ladkkeet ja annostelu

Suomessa yleisimpia sedaatiossa kaytettavia laakkeitd ovat
midatsolaami ja loratsepaami. Myos ketamiinia ja deksme-
detomidiinia kdytetdan yleensa tehostamaan bentsodiat-
sepiinien vaikutuksia. N&ita l1aakkeitda annostellaan tasaise-
na infuusiona ihon alle (s.c.) tai laskimoon (i.v.). Propofoli
soveltuu niin ikdan palliatiiviseen sedaation, mutta sita voi-
daan antaa ainoasta i.v. ja sen kaytto edellyttaa kaytannos-
sa anestesiologin konsultaatiota.

Deksmedetomidiinia ja ketamiinia lukuun ottamatta se-
datiivit ja anesteetit eivat ole kipulddkkeitd, mistd syysta
useimmiten annostellaan myds opioideja. Sedatiivin an-
nosta nostetaan tarpeen mukaisesti vahitellen, kunnes
saavutetaan optimaalinen oireiden lievittyminen. Toinen
vaihtoehto on nopeasti indusoitu syva sedaatio esimerkiksi
kuoleman kriisin ilmetessa (Maltoni ja Setola 2015, Beller
ym 2015, Cherny ja Radbruch 2009). Artikkelin oheiset ta-
paukset 1 ja 2 edustavat tyypillisid sedaatiotilanteita.

Sedaation kesto vaihtelee potilaan tarpeiden mukaan. Se-
daatio voi jatkua kuolemaan saakka, jos oireiden hoito niin
vaati. Pisin raportoitu sedaation kesto lienee ollut 43 vrk,
mutta tavallisin kesto on muutamia vuorokausia. Sedaa-
tiota voidaan keventaa esimerkiksi paivalla tai vierailujen
aikana (= intermittoiva sedaatio). Toki sedaatio voidaan

keskeyttdad ja purkaa muutamien paivien jalkeen. N&in suo-
sitellaan meneteltavadn, kun sedaatiota on tarvittu vaikean
psykososiaalisen tai eksistentiaalisen ahdistuneisuuden ta-
kia (Tapaus 3).

Seuranta ja potilaan hoito

Sedaatiota seurataan havainnoimalla. Sedaation syvyyden
arvioimiseksi yleisimmin kaytetty instrumentti on RASS-as-
teikon “palliatiivinen sovellus”, jonka muodollinen validoin-
ti suomeksi tosin puuttuu. Vitaalitoimintojen seuraamista
ei pideta tarkedna. Tarkein mittari on luonnollisesti karsi-
myksen vdahentyminen havainnointi. Potilaita ei pyrita he-
rattdmaan tajunnan tason arvioimiseksi. Sairauskertomuk-
seen tehdadan asianmukaiset merkinnat. Aluksi havainnot
tehdaan tihedmmin ja sedaation jatkuessa systemaattista
havainnointia harvennetaan. Myo6s komplikaatiot (taulukko
1) raportoidaan. On tarkeda ymmartaa, etta kuolema saat-
tohoidossa ei ole komplikaatio sedaationkaan aikana!

Sedaation aikana huolehditaan potilaan hyvastd perushoi-
dosta. Sedatiivien lisdksi voidaan tarvita antikolinergeja
liman erityksen vahentdmiseksi tai ruoansulatuskanavan
peristaltiikan vahentamiseksi mahasuolikanavan tukoksen
hoidossa. Kaikkia naitad ladkkeita voidaan infusoida saman-
aikaisesti ladkeaine-annostelijalla. Laskimoravitsemusta tai
-nesteytystd ei yleensa kdytetd. Palliatiivisen sedaation ai-
kana ei annostella happea. Imulaitteisto voi olla toisinaan
tarpeen.
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TAPAUSSELOSTUKSIA PALLIATIIVISEN
SEDAATION KAYTOSTA

1.

Laajalle levinnytta sy6paa sairastava 76 v. nainen
halusi olla kotona kuolemaansa saakka. Potilaalle
oli kehittynyt relatiivinen suolitukos, mutta leik-
kaushoitoa han ei halunnut. Fentanyyli- ja sko-
polamiini-laastarit, s.c. metoklopramidi ja dek-
sametasoni eivdt lievittdneet oireita. Siirryttiin
oksikodonin, glykopyrrolaatin, haloperidolin ja
ondansetronin jatkuvaan ihonalaiseen infuusioon.

Potilas halusi myos nukkua ennemmin paivalla,
mistd syystd infuusioon lisattiin midatsolaami. Pai-
vien kuluessa annoksia nostettiin. Kivut ja oksen-
telu loppuivat tdysin! Potilas oli herateltdvissa ja
han vaikutti nauttivan ystavien laulamista virsista,
rukouksista ja heidan seurastaan. 10 vrk:n kulut-
tua potilas kuoli rauhallisesti. Sedaation aikana ei
aloitettu parenteraalista nesteytysta.

67-vuotias mies oli saatohoidossa “loppuun pala-
neen sydamen” (LVEF n. 20 %) ja myelofibroosin
takia. Lisdksi munuaiset piiputtivat. Oisin han oli
levoton eika saanut nukuttua. Yksissa tuumin po-
tilaan kanssa aloitettiin yosedaatio loratsepaamin
s.c-infuusiolla. Paivat mies jaksoi vahan seurus-
tella. Onneksi muutaman viikon kuluttua aamu ei
enaa potilaalle valjennut rauhallisen yon jalkeen.

Levinnyttd rintasyopda sairastanut potilas oli saat-
tohoidossa. Perheeseen kuului pienia lapsia ja
aviopuoliso. Kivut ja muut fyysiset oireet saatiin
hallintaan ladkkein. Ongelmaksi tuli vaikea henki-
nen ahdistuneisuus. Henkisesta tuesta huolimatta
potilas oli itkuinen ja ahdistunut. Samaa alavire ja
tuskaisuus oli ndhtdvissa perheessd, joka uupu-
muksen rajoille saakka kavi potilasta tapaamassa
paivittdin. Potilaalle ehdotettiin sedaatiota, jota
paivisin voitaisiin keventda. Aloitettiin s.c. midat-
solaami-infuusio. Perheelle vakuutettiin, etta &i-
dista pidetdisiin hyvda huolta. Ehdotettiin myos
valipaivia — aitihan(melkein) nukkui, ja lapsille
muuta ohjelmaa valipaiviksi. Viikon kuluttua se-
daatio purettiin vahitellen. Havaittiin, ettd aidin ja
perheen ahdistuneisuus oli véhentynyt. Seuraavan
viikon jalkeen aiti lahti kotilomalle. Potilaan elama
padttyi siten muutaman viikon kuluttua ilman suu-
rempaa dramatiikkaa. Suru tietysti oli aistittavissa
kaikissa perheen jasenissa.

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Sedaatio on vain osa
kokonaisvaltaista
saattohoitoa.

Eettinen pohdinta

Sedaation kaytto edellyttad luonnollisesti luottamuk-
sellista potilas-ladkarisuhdetta. Sedaation mahdollisuu-
desta tulee keskustella potilaan ja hdnen omaistensa
kanssa. Sedaatio on vain osa kokonaisvaltaista saatto-
hoitoa. Lisaksi edellytyksena on tekniikan hallitsemi-
nen. Toisinaan sekd omaiset ettd hoitohenkilékunta
voivat kokea erityisesti syvan sedaation henkisesti
kuormittavaksi ja ahdistavaksi, jolloin jatkuva neuvonta
ja toistetut keskustelut ovat tarpeen.

Vaikka eettisissa pohdiskeluissa uneen vaivuttamista
on pidetty hyvaksyttyna ratkaisuna, kun tajuinen ihmi-
nen karsii sietamattomasti sairautensa loppuvaiheessa,
sedaation ja kuoleman valinen suhde ei silti ole ongel-
maton. Eri kulttuureissa ja vakaumuksissa onkin mer-
kittdvia eroja sedaation hyvaksymisen suhteen, ja kiel-
teisimpia ovat katoliset ja buddhalaiset (Poyhia 2016).

Palliatiivinen sedaatio ei ole eutanasiaa (taulukko 2).
Useiden tutkimusten mukaan palliatiivinen sedaatio ei
lyhenna elamaa.

Eettistd pohdintaa aiheuttaa myds eri maiden selvas-
tikin erilaiset kasitykset, kdytdnteet ja erityisesti syvan
sedaation kayttd. Askettdin tehdyssi kvalitatiivisessa
tutkimuksessa (Seymor ym 2015) tuli esiin suuria eroja
hollantilaisten, belgialaisten ja englantilaisten Iaakarien
ja hoitajien sedaation kasityksissa ja kdytanteissa. Kun
britit ovat omaksuneet EAPC:n suosittaman, mahdol-
lisimman kevyen ja oirevasteen mukaisesti syventyvan
sedaation linjan, Belgiassa ja Hollannissa yleisempi kay-
téntd on syventdd sedaatiota kuolemaan asti ilman oi-
reiden pahenemista.

Palliatiivinen sedaatio on huomioitu useiden Euroopan
maiden laeissa ja ammatillisissa ohjeissa. Espanjassa,
ltaliassa ja Ranskassa palliatiivisen sedaation kaytto ja
potilaan oikeus siihen sisaltyvat seka yleisiin etta eril-
lisiin lakeihin. Hollannissa, Iso-Britanniassa ja Saksassa
palliatiivisen sedaation kaytt6a ohjataan ja sdaadetdan
laakariliittojen ohjeiden kautta (Garralda ym 2022).
Suomessa laadittu ohjeistus on kirjattu taulukkoon 3.
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Yhteenveto

Palliativinen sedaatio eli tajunnan tason harkittu alenta-
minen ihon alle tai laskimoon infusoitavilla 1aakkeilld on
vakiintunut menetelma nykyaikaisessa saattohoidossa. Se
voidaan aloittaa yksissa tuumin potilaan kanssa vaikeiden
oireiden hoidoksi, kun muut keinot eivat auta. Sedaatio voi
olla jaksottaista tai jatkuvaa, kevyttd tai syvaa — potilaan
tarpeiden mukaisesti eika tarkoituksena ole pyrkia indusoi-
maan tajuttomuus. Palliatiivinen sedaatio vaatii erityis-
osaamista. Suomen palliatiivisen ladketieteen yhdistys ja
EAPC ovat laatineet sedaatiosta hyvat ohjeet. Palliatiivinen
sedaatio ei ole eutanasiaa. Sedaatiota on kaytetty ldhestul-
koon samoilla indikaatioilla, joilla argumentoidaan euta-
nasian tarpeellisuutta. Tutkimus osoittanut, ettei sedaatio
lyhenna elinaikaa. Hyvassa saattohoidossa sedaatiota kui-
tenkin tarvitaan harvoin.
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Merkityksellinen elama kuoleman laheisyydessa

Vakava sairastuminen asettaa ihmisyytemme
koetukselle, kun elaman perustukset jarkkyvat.
Virpi Sipola kuvaa, kuinka kokonaisvaltainen
tuki voi auttaa loytamaan tasapainon uudel-
leen.

Ihminen on kehollinen, situationaalinen ja tajunnallinen
kokonaisuus. Eksistenssimme osa-alueet ovat yhteydessa
toisiinsa (Rauhala, 1988). Kehollisuus on fyysisen olemas-
saolomme muoto. Situationaalisuudella tarkoitetaan ihmi-
sen liittymistd oman eldmantilanteensa kautta ymparilla
olevaan todellisuuteen. Tajunnallisuus sisaltaa psyykkisen
ja henkisen olemassaolomme (Rauhala, 1988). Ihmisen ko-
konaisvaltaisuuden huomioiminen on osa laadukasta pal-
liatiivista hoitoa ja saattohoitoa (Saarto ym. 2022).

Kokeakseen elamansa mielekkadksi ja merkitykselliseksi ih-
minen tarvitsee luottamusta siihen, ettd elama on jollain
tavalla ymmarrettdvaa, hallittavaa, johdonmukaista ja en-
nustettavaa, ja ettd hanelld on riittavasti voimavaroja loy-
taa ratkaisuja haastavissa ja stressaavissa tilanteissa (Anto-
novsky, 1987, 20-22). Mahdollisuus eldgd omien arvojen
mukaista eldmaa ja kantaa vastuuta omasta elamasta lisda-
vat merkityksellisyyden kokemusta. Sitoudumme arvoihin
tunnetasolla ja koemme itsemme uhatuiksi, jos arvojamme
ei kunnioiteta (Konkka, 2016, 35).

Kokeaksemme elamadn mielekkyyttd ja ymmarrettavyyt-
td luomme mielemme avulla merkityssuhteita asioihin ja
ilmidihin. Koetut merkitykset ilmenevat esimerkiksi ha-
vaintoina ja tunteina. Merkityssuhteen muodostumiseen
vaikuttaa aikaisempi kokemusperustamme, jonka varaan
litdmme mielemme tuottamat uudet merkitykset. Merki-
tykset kerrostuvat ja ovat ldsnd samanaikaisesti. Suhteessa
olemisen kautta, monien merkityssuhteiden yhteisvaiku-
tuksesta muodostuu kasityksemme itsestamme ja maail-
masta, jossa elamme (Rauhala, 1988).

Merkitysten luomista ja merkitysyhteyksien kautta syn-
tyvda olemassaolon mielekkyyttd ja tapoja, joiden avulla
ihminen etsii ja kokee eldmén tarkoitusta, voidaan kuvata
spiritualiteetin (engl. spirituality) kasitteelld. Yleisimmin
kdytetyssd madritelmassa spiritualiteetti ilmaisee tapoja,
joiden avulla ihminen on yhteydessa hetkeen, itseen, toi-
siin, luontoon ja Pyhaan (Nolan, 2011, Piderman ym. 2015,
Puchalski ym. 2009). Spiritualiteetti on kulttuurissa elavaa
pohdintaa, toimintaa ja ajattelua. Spiritualiteettia voidaan
kuvata sanaparilla henkinen ja hengellinen. Kun merkityk-
sen ja tarkoituksen etsiminen tapahtuu tavoilla, jotka ovat
yhteydessa uskontoon puhutaan hengellisyydesta (Karvi-
nen, 2009).

Vakavan sairauden ja kuoleman ldheisyyden vaikutus

Vakava sairastuminen ja sen mukanaan vaistamatta tuomat
menetykset horjuttavat elaméan tasapainoa. Ne heikentavat
eldmanlaatua ja vaikuttavat kokemukseen kokonaistervey-
desta (Weaver & Flannelly, 2004).

Sairaus vaikuttaa tunne-eldaman tasapainoon ja mielialaan
(Sprik, 2019). Se voi aiheuttaa eksistentiaalista ahdistusta,
masennusta ja karsimystd (Kruizinga, 2017, Saarelainen,
2017). Sairastumiseen voi liittyd pelkoja ja huolta omasta
ja laheisten selviytymisesta seka epavarmuutta tulevaisuu-
desta (Willemse ym. 2018). Eksistentiaalista ahdistusta li-
saa yksindisyys, se ettd ei voi jakaa eldamaansd kenenkadan
kanssa, sekd kokemus siita, ettd jad oman kehonsa vangiksi
(Sjoberg ym. 2018).

Ihmiselld on luontainen pyrkimys ymmartaa mita hanelle
tapahtuu ja miksi kaikki tapahtuu. Tapahtuneen jasenta-
minen auttaa muodostamaan kasityksen sairauden tuo-
mista muutoksista ja muutosten merkityksestd. Prosessiin
liittyy sen arvioiminen, mistd joutuu luopumaan. Toisinaan
tasapainoa uudessa tilanteessa ei |0ydy ja potilas ajautuu
kriisiin. Eksistentiaalinen kriisi on kokonaisvaltainen ja voi
ilmetéd voimattomuutena, rinta- tai vatsakipuna tai kipuna,
jolle ei l6ydy selvaa syyta. Kriisi voi nayttdytya itkuisuutena,
vetdytymisena sosiaalisista suhteista, ahdistuneisuutena,
masennuksena, turvattomuutena ja itsetuntoon ja iden-
titeettiin liittyvdnd prosessointina. Useimmat potilaat tar-
vitsevat tukea selviytyakseen sairauden ja sen herattamien
tunteiden kanssa (Sipola ym. 2021). Potilailla on tarve kes-
kustella sairauden esiin nostamista eksistentiaalisista ky-
symyksistd ja eldmasta ennen sairastumista ja sen jalkeen
(Chaar ym. 2018).

Potilaan tukeminen

Hyvan fyysisen hoidon ja kivunhoidon rinnalla potilas tar-
vitsee psykososiaalista tukea (Saarto ym. 2022). Psykososi-
aalinen tuki kattaa psyykkisen, sosiaalisen, emotionaalisen,
henkisen ja hengellisen tuen. Parhaimmillaan yksiléllinen
ja tavoitteellinen psykososiaalinen tuki vahvistaa potilaan ja
laheisen toimijuutta ja autonomiaa ja auttaa selviytymidan
sairauden kanssa. Tuen piiriin kuuluvat myos arkeen ja ta-
louteen liittyvat asiat (Aho ym. 2023, Lehto-Jarnstedt ym.
2002, Tiirola ym. 2020).

Henkinen ja hengellinen tuki sisaltaa eksistentiaaliset ky-
symykset, ihmisen maailmankuvaan, arvomaailmaan ja
asenteisiin seka vakaumukseen liittyvat teemat (Nolan ym.
2011). Tavoitteena on tukea potilaan arvokkuuden ja ela-
man merkityksellisyyden kokemusta vahvistamalla hdnen
Omia arvojaan ja voimavarojaan.



Kuva: Heikki Halkosaari

Tukimenetelmat

Omien tunteiden lapikdyminen ja jakaminen tukee mer-
kityksellisyyden kokemusta. Mahdollisuus luottamuksel-
liseen keskusteluun asioista, joista potilas haluaa keskus-
tella ja potilaan turvallisuudentunteen vahvistaminen
kannattelevat potilasta (Pirhonen ym. 2023b). Kannattelu
ja keskustelu vahentavat ahdistusta ja vahvistavat potilaan
selviytymisen tunnetta (Sipola, 2022, 87). Esimerkiksi koh-
taamisessa sairaalapapin kanssa potilaille merkittavaa on
kokonaisvaltainen, kunnioittava ja arvostava kohtaaminen,
johon liittyy kokemus hyvaksynnasta ja ymmarretyksi tule-
misesta (Sipola 2022, 85—-86).

Potilaan eldmaéntarinan kuunteleminen kunnioittavasti,
arvottamatta sitd, auttaa potilasta selkiyttdmaan ajatuksi-
aan, tunteitaan ja identiteettidan ja lisaa toivoa (Hanninen
2002, 141-148, Sipola 2022, 85-91). Mahdollisuus muis-
tella elettyyn eldmaan liittyvia myonteisia asioita tukee po-
tilaan toivoa nykyhetkessd. Se on erityisen tarkeda demen-
tiaa sairastavan henkilon kohdalla (Pirhonen ym. 2023b).

Potilaan tukemisessa voidaan hyodyntda tuki-inter-
ventioiden, kuten arvokkuusterapian (Dignity Therapy), Ars
Moriendi -mallin tai AVAUS-mallin kysymyksia. Tuki-inter-
ventiot tarjoavat potilaalle mahdollisuuden eldmantarinan
kertomiseen, muisteluun, elaman tarkeiden asioiden re-
flektointiin ja niiden valittamiseen eteenpain laheisilleen.
AVAUS-malli tarjoaa apuvélineen henkisten ja hengellisten
tarpeiden kartoittamiseksi. Tuki-interventioihin voit tutus-
tua oppaasta: Potilaan spiritualiteetin tukeminen ja eksis-
tentiaaliset kysymykset palliatiivisessa hoidossa, Luku 9.
https://bin.yhdistysavain.fi/1573258/X9xpFkjF8PZaekRiSL-
hfOWG299/31740186_KKH_Potilaan_eksistentiaaliset_ky-
symykset_Kirkko_ja_toi.pdf

Uskonnolliset rituaalit, kuten ehtoollisen vietto, voivat olla
tukena elaman paatdsvaiheessa. Ne voivat suojata kriisissa,

auttaa tunteiden sdatelyssd ja ilmaisemisessa, tuoda tur-
vaa ja lohduttaa pelkojen keskella ja surussa (Ganzewoort,
19983, Pirhonen ym. 2023, Saarelainen ym. 2020).

Edellytykset tuen tarjoamiseen

Potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen on jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla. Henkinen ja
hengellinen tukeminen kuuluu myds koulutetun vapaaeh-
toisen tehtaviin. Eletyn eldman prosessointi ja elamanvai-
heiden integrointi vaativat potilaalta ja terveydenhuollon
ammattilaiselta voimavaroja ja aikaa. Potilaan (tai ldheisen)
tukeminen voi tapahtua luontevasti hoitotoimenpiteiden
yhteydessa kiinnittdmallda huomiota potilaan sanalliseen
ja sanattomaan viestintdan ja kysymalld potilaalta suoraan
hanen tarpeistaan. Tukeminen edellyttda ammattilaiselta
sisdisen ja ulkoisen tilan luomista keskustelulle, kykya kuun-
nella ja avoimuutta erilaisille nakokulmille (Sipola ym. 2021,
67—76). Spirituaalisissa tarpeissa ammattilaisen tehtavana
ei ole tarjota potilaalle valmiita vastauksia, vaan tukea po-
tilasta 10ytamaan vastaukset itse. Sairaalapapit ovat henki-
sen ja hengellisen tuen asiantuntijoita terveydenhuollossa
(Saarto ym. 2022) ja voivat kouluttaa muita ammattilaisia ja
tyoskennelld heidan tukenaan.
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Saattovaiheen vaikeat hoitopaatokset

Saattohoidossa kdytetdan aktiivisia, laakarin ammattiin
kuuluvia ratkaisuja ja toimenpiteita, joiden tavoitteena on
minimoida potilaan karsimykset ja siten turvata potilaalle
mahdollisimman hyva kuolema. Kaikkien hoitotoimien ta-
voite ja ldakarin aikomus (intentio) on tehda hyvaa (bonum
humanum): potilaan oireiden helpottaminen ja arvokkaan
elamanlaadun yllapitaminen elaman loppuun asti.

Qireiden lievittdmiseksi saattohoidossa kaytetaan tavallisia
potilashoidossa kadytettavia menetelmia ja valineita. Tallai-
sia ovat mm. neste-, ravinto- ja ldakeinfuusiot, injektiot,
virtsakatetrit, nenamahaletku ja dreenit pleura- ja aski-
tesnesteen poistamiseksi. Syopapotilaille saatetaan antaa
palliatiivista sddehoitoa. Saattohoitopotilaille yleensa hyo-
dyttomia ovat mm. antikoagulantit ja verensiirrot, puhu-
mattakaan invasiivisista toimenpiteistd ja vaativammasta
kuvantamisesta. Koska ne ovat hyédyttomia, ne ovat vas-
ta-aiheisia saattohoidossa.

Potilaat, jotka ovat pitkdaikaisessa vegetatiivisessa tilassa
aivovaurion seurauksena, ovat erityisryhmd. Kyseessa on
eri tila kuin aivokuolema. Vegetatiivisessa tilassa hypotala-
mus ja aivorunko- ja nain ollen myos vitaalitoiminnot- toi-
mivat, mutta korkeammat aivotoiminnot (tajunta, kognitio)
puuttuvat. Tilan ennuste on yleensa huono, mutta varsinkin
aivotrauman jalkeinen vegetatiivinen tila saattaa hiljalleen
korjautua ainakin osittain. Jos vegetatiivinen tila kestaa yli
kuukauden, katsotaan tila pitkdaikaiseksi ja indikaatioksi
keventad elamaa ylldpitavid hoitoja. Tuo aikamaara on kui-
tenkin mielivaltainen ja vegetatiivinen tila voi muuttua ta-
man jalkeenkin. Jos hoitoja kevennetdan, 1adkarin intentio
ei voi olla potilaan kuoleman jouduttaminen.

Elaman loppuvaiheen hoitotoimet voivat liittya kausaalises-
ti potilaan kuolemaan. Esimerkki: Ladkari maaraa opioidia
potilaan karsimysten lievittdmiseksi ja potilas kuolee pian
taman jalkeen. Onko opioidi johtanut/myoétavaikuttanut
kuolemaan? Jos ladkari on tietoisesti maarannyt annoksen
liian suureksi ja hanen intentionsa on ollut paattaa potilaan
elama, kyse on tietenkin surmaamisesta. Mutta normian-
noskin voi jouduttaa hengityksen loppumista ja kuolemaa,
vaikka tama ei ole laakarin intentio. Talloin kyseessa ei ole
surmaaminen.

Suhtautuminen saattohoitopotilaan perusnesteytykseen
infuusioin on oma lukunsa. Osin peldtdan, ettd nestehoito
vain pitkittad potilaan karsimyksia. Kdypa hoito -suosituk-
semme toteaa kuitenkin, ettd perusnesteytys ei vaikuta
potilaan ennusteeseen ja saattaa lievittda oireita (keven-
tda sedaatiota ja véhentda lihasnykinad, janon tunnetta ja
limakalvokuivuutta). Toisaalta turvotukset, hengenahdistus
sekd pleura- ja askitesnesteily voivat lisdantyd. Paatoksen
nestehoidosta tekee hoitava lagkari potilaan (jos mahdol-
lista) tai omaisten kanssa neuvoteltuaan. Laakarin on arvi-

Jos hoitoja kevennetaan,
ladkarin intentio ei voi
olla potilaan kuoleman
jouduttaminen.

oitava infuusiohoidot, kuten muutkin eldaman loppuvaiheen
hoidot, neljan muuttujan suhteen: odotettavissa oleva hyo-
ty potilaalle, toimen vahingottomuus potilaalle, potilaan
todettu tai oletettu suostumus sekd hoidon saatavuuden
tasapuolisuus kaikille saattohoitopotilaille. Jos perusneste-
hoito on kaytdssa ja kuolema antaa odotuttaa itsedan, ei
ole eettisesti (onko juridisesti?) puolusteltavissa vahentaa
nesteytystd, jos intentiona on kuoleman jouduttaminen.

Robert Paul
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Svara vardbeslut i livets slutskede

Om behandlingarna
reduceras, far lakarens
intention inte vara att
paskynda patientens déd.

Varden vid livets slutskede innehaller aktiva, medicinska
|6sningar och atgarder som syftar att minimera patientens
lidanden och darigenom sakerstélla en s3 god déd som
mojligt. Syftet med alla vardbeslut och lakarens avsikt (in-
tention) ar att gora gott (bonum humanum): att underlatta
patientens symptom och att bibehalla en vardig livskvalitet
anda till livets slut.

For att lindra symtomen anvands samma vanliga metoder
och hjalpmedel som inom halsovarden i 6vrigt. Exempel
pa dessa ar vatske-, narings- och medicininfusioner, injek-
tioner, urinkatetrar, nasogastrisk sond (ndsmagslang) och
drénage for att avlagsna pleura- och ascitesvatska. Cancer-
patienter i livets slutskede kan fa nytta av palliativ stralbe-
handling. Antikoagulation och blodtransfusioner ar oftast
onddiga, for att inte tala om invasiva ingrepp och avance-
rad bilddiagnostik. Eftersom dessa ar onddiga ar de kont-
raindicerade i palliativ vard.

Patienter som befinner sig i ett langvarigt vegetativt till-
stand till foljd av hjarnskada utgor en sarskild grupp. Det-
ta ar ett annat tillstand an hjarndod. | vegetativt tillstand
fungerar hypotalamus och hjarnstammen — och darmed
ocksa de vitala funktionerna — men hogre hjarnfunktio-
ner (medvetande, kognition) saknas. Prognosen for detta
tillstand &r vanligtvis dalig, men sarskilt efter hjarntrauma
kan ett vegetativt tillstand smaningom forbattras, atmins-
tone delvis. Om det vegetativa tillstandet varar langre an
en manad definieras tillstandet som langvarigt och det-
ta utgor en indikation for att minska de livsuppehallande
behandlingarna. Denna tidsgrans ar dock arbitrar och det
vegetativa tillstdndet kan fordndras dven efter detta. Om
behandlingarna reduceras, far lakarens intention inte vara
att paskynda patientens dod.

Atgarder som vidtas i livets slutskede kan ha ett kausalt
samband med patientens dod. Ett exempel: En ldkare or-
dinerar opioider for att lindra patientens lidanden och pa-
tienten dor kort darefter. Har opioiden lett till eller bidragit
till doden? Om lédkaren medvetet ordinerat en alltfor hog
dos med intentionen att avsluta patientens liv, ar det natur-
ligtvis fragan om drdap. Men aven en reguljar dos kan leda
till andningsstopp och doéd, dven om detta inte ar lakarens
intention. | sddant fall ar det skedda inte att betrakta som
drap.

Fragan om parenteral tillforsel av vatska vid varden av pa-
tienter i livets slutskede dr en annan femma. Delvis finns
det en oro for att intravends vatsketerapi bara forlanger
patientens lidanden. Var God medicinsk praxis-rekommen-
dation gallande palliativ vard konstaterar dock att vats-
keterapi inte paverkar patientens prognos och kan lindra
symtom (minska sedering, muskelryckningar, torst och
torra slemhinnor). A andra sidan kan svullnader, andnad
samt tillkomsten av pleura- och ascitesvdtska tillstota. Be-
slutet om véatsketerapi fattas av den behandlande ldkaren i
samrad med patienten (om mojligt) eller anhoriga. Lakaren
maste utvardera infusioner, liksom andra behandlingar i
livets slutskede, utifran fyra variabler: forvantad nytta for
patienten, behandlingens skadlighet for patienten, patien-
tens uttryckta eller antagna samtycke samt rattvis tillgang
till samma behandling for alla patienter som far vard i livets
slutskede. Om vatsketerapi paborjats och déden drojer, ar
det inte etiskt forsvarbart att minska vatsketillforseln om
intentionen ar att paskynda déden. Huruvida detta vore ju-
ridiskt forsvarbart ar ocksa en vasentlig fraga.

Robert Paul

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Kristillisessa Laakarilehdessa
3/2024 s. 5.
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Potilaan spiritualiteetin tukeminen ja eksistentiaaliset ky-
symykset palliatiivisessa hoidossa - kansallinen suositus

Virpi Sipola, Reino Pdyhia, Mirja Sisko Anttonen, Mira Pajunen (toim.)

Spiritualiteetti voi olla ongelmanratkaisu- ja selviyty-
misstrategia kriisitilanteissa ja sairaudessa. Spiritualiteetin
tukeminen auttaa potilasta kasittelemaan sairauteen liitty-
via tunteita ja ajatuksia ja kannattelee toivoa. Potilaan spi-
ritualiteetin tukeminen kuuluu jokaisen potilaan hoidosta
vastaavan terveydenhuollon ammattilaisen vastuulle.

Suomen ev.-jut. kirkon julkalsufa, Kirkke Ja toiminta 113

Oppaan tarkoitus

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan spirituaalisia ja ek-
sistentiaalisia kysymyksid koskeva opas on tarkoitettu oh-
jeistukseksi ja suositukseksi kaikille palliatiivisessa hoidossa
tyoskenteleville ammattilaisille. Suosituksen tarkoituksena
on tukea tyontekijoita keskeisimpien paivittaisessa hoito-
tyossa kohdattujen eksistentiaalisten ja spirituaalisten ky-
symysten kasittelemisessa. Paatettdessa potilaan asianmu-
kaisesta hoidosta ja toimenpiteistd, on olennaista tietda,

miké on ihmisille tarkeds ja miké tekee heidan eldmastian Potilaan spiritualiteetin
merkityksellista. tukeminen ja eksistentiaaliset
Suositus perustuu tyéryhman jasenten asiantuntemuk- kysymy’kset pa”ia[iivisessa
seen, kdytdnnossd testattuun tietoon ja tutkimustietoon. hOidOSSE]
Suositus antaa hoitavalle taholle ohjeita ja tukea siihen,

kuinka arvioida, hoitaa ja tukea (yli 18- vuotiaita) pallia- Kansallinen suositus
tiivisen hoidon piirissa olevia potilaita eksistentiaalisten Virpi Sipola, Reino Payhis,
ja spirituaalisten kysymysten &darelld. Ohjeistuksen tarkoi- Mirja Sisko Anttonen & Mira Pajunen
tuksena on parantaa hoidon laatua. Suosituksen avulla

voidaan tukea palliatiivista hoitoa saavia potilaita heidan KIRKKOHALLFRIS‘I'

elamankatsomuksestaan, vakaumuksestaan, uskonnostaan
tai kulttuuristaan riippumatta. Oppaassa spirituaalisuudella
tarkoitetaan hengellistad ja uskonnollista, eksistentiaalisella

puolestaan ei uskonnollista merkityksen ja tarkoituksen et- o o . .
sintad. Spirituaalisten ja

eksistentiaalisten
Spiritualiteetti on luonteeltaan kokonaisvaltaista ja dynaa- tar|.)e|c|"en. tunnlStam!nen
mista*. Se on yhteydessd ihmisen eldmianasenteeseen ja Ja niihin vastaaminen
kaikkiin elamanalueisiin. Spirituaaliset tarpeet voidaan ko- ede"yttavat tyontekijalta

kea hyvin henkilokohtaisina. Niitd ei aina ilmaista konkreet-

Mita spiritualiteetti merkitsee?

tisesti ja suoraan. Spiritualiteettiin ja eksistenssiin liittyvat avoimuutta, Iésnéoloa’ hyvia
kysymykset ja tarpeet voivat sisdltyd muihin biopsykososi- . e e .
aalisiin ulottuvuuksiin. Ne voivat liittya esimerkiksi kipuun, VuorovalkUtUStaltola) tUkl'
kehon toimintojen hallinnan menettdmisen hyvaksymi- interventioiden tuntemista
seen, identiteettiin, itsetuntoon, selviytymisen kokemuk- . . .

seen, perheeseen ja ihmissuhteisiin. Fyysiset, emotionaa- Ja kykya luoda turvallinen

liset tai sosiaaliset oireet, jotka eivat hoidosta huolimatta
vahene, voivat olla ilmausta taustalla olevista eksistentiaa-

ilmapiiri.

*Spiritualiteetti on dynaamista. Spiritualiteetilla kdsitetdan yksilon tapaa etsia ja ilmaista merkitysta, tarkoitusta ja tapaa,
jonka avulla han kokee yhteytta hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja pyh&dan (Nolan 2011, EAPC).



lisista tai spirituaalisista tarpeista, pohdinnasta tai ahdis-
tuksesta. Potilaan ja hanen laheistensa tarpeet vaihtelevat
yksilollisesti potilaan tilanteen ja terveydentilan mukaan.

Spiritualiteettiin liittyvat kokemukset ja merkityksellisyyden
tunne, voivat syntyd arkipdivaisista ja transsendenttisista eli
aistikokemukset ylittavista asioista. Merkityksellisyytta voi-
daan kokea tunteiden kautta, toiminnan ja ajattelun kaut-
ta. Eksistentiaaliset eli olemassaoloon liittyvat kysymykset
ja pohdinta ovat osa eldman merkityksen ja tarkoituksen
etsintdd. Joissakin palliatiivisen hoidon vaiheissa voidaan
havaita intensiivinen eksistentiaalisen kyselemisen jakso ja
tarve |6ytaa merkityksia. Oppaassa avataan eksistentiaali-
nen merkityksellistamisen prosessi, sekd spiritualiteettiin ja
eksistenssiin liittyvan kriisin eteneminen, seka keinot, joi-
den avulla potilasta voidaan tukea. Oppaassa esitelldan spi-
ritualiteetin tutkimiseen ja arviointiin soveltuvia mittareita.
Esiin nostetaan myds moniammatillisen tiimin merkitys
palliatiivisessa hoidossa ja kuvataan edellytykset spirituaa-
lisen ja eksistentiaalisen tuen tarjoamiselle.

Tunnetko oman spiritualiteettisi?

Potilaan spirituaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden tun-
nistaminen ja niihin vastaaminen edellyttavat tyontekijalta
avoimuutta, lasndoloa, hyvid vuorovaikutustaitoja, tuki-in-
terventioiden tuntemista ja kykya luoda turvallinen ilmapii-
ri. Jotta tyontekija voi tukea potilasta tdman spirituaalisis-
sa ja eksistentiaalisissa pohdinnoissa, on hdanen tunnettava
oma spiritualiteettinsa. Se merkitsee omien arvojen, asen-
teiden ja vakaumuksen, sekd eldman peruskysymyksiin,
kuten eldamaan ja kuolemaa suuntautuvien nakemysten
tuntemista. Spiritualiteettiin ja eksistenssiin liittyvat kysy-

mykset ovat jaettavissa ja yhteisia erilaisista kulttuuri- ja

uskonnollisista taustoista tulevien ihmisen kesken. Spiri-
tualiteetti on yksi elaman osa-alue, joka voi parhaimmillaan
lisata turvallisuudentunnetta ja tukea toivoa syventden ja
rikastuttaen eldmaa.

Opas on ladattavissa:
https://bin.yhdistysavain.fi/1573258/X9xpFkjF8PZaekRiSL-
hfOWG299/31740186_KKH_Potilaan_eksistentiaaliset_ky-
symykset_Kirkko ja_toi.pdf

Tiivistelma oppaasta:
https://kirkkohallitus.mygrano.fi/fi/product/2684233/
tiivistelmae-potilaan-eksistentiaaliset-kysymykset-ja-spiri-
tualiteetin-tukeminen-palliatiivisessa-hoidossa-kh10194p/
details

Virpi Sipola

Diakonissa, TtT, TM, sairaalapappi

Johtava asiantuntija (sielunhoito, sairaalasielunhoito)
Kirkkohallitus

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Kristillisessd Ladkarilehdessa 4/2021
s. 10-11.

Artikkelia on tdydennetty
uudelleenjulkaisua varten.
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Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat keskeisia ldaketie-
teellisid keinoja inhimillisen karsimyksen vahentamisessa.
Suomessa on tapahtunut merkittavaa kehitystd naiden
jarjestamisessa, saatavuudessa ja tunnettavuudessa. Kui-
tenkin puutteita vield esiintyy ja ne estavat osaa potilaista
saamasta hyvaa hoitoa elamanséa loppuvaiheessa.

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

Suomen Kristillinen Ladkariseura ry:n kannanotto
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon turvaamiseksi
ja kehittamiseksi Suomessa

Jotta hyva palliatiivisen hoito ja saattohoito voitaisiin tur-
vata varmemmin ja laajemmin jokaiselle niita tarvitsevalle
tasavertaisesti, Suomen Kristillinen Laakariseura ry esittaa
seuraavaa:

Jarjestelman kehittaminen ja saattohoitolain-
saadannon edistaminen

1.

Sosiaali- ja terveysministeridssa kehitetty palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon jarjestamismalli tulee
kirjata lakiin ja toteuttaa kaikilla hyvinvointialueilla.
Nailla pitaa olla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
ajantasainen ja paivitetty strategia.

Potilaan tulee saada asianmukainen palliatiivinen
hoito omaan asuin- ja hoitopaikkaansa. Saattohoi-
tovaiheen potilailla tulee olla mahdollisuus olla yh-
teydessa hoitavaan yksikkoon kaikkina vuorokauden
aikoina ja heidan tulee voida siirtya tarvittaessa vii-
veettd tuki- tai saattohoito-osastolle omasta pyyn-
ndstaan.

Jokaisella pitkalle edennyttad sairautta sairastavalla
tulee olla elamén loppuvaiheen ennakoiva, sadnnol-
lisesti paivitettdva hoitosuunnitelma, joka sisaltaa
seka palliatiivisen hoidon ettd saattohoidon suunni-
telman.

Potilaan psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen
tuen tarpeet tulee arvioida saannoéllisesti ja potilaal-
la tulee olla mahdollisuus tavata ndiden osaamisalu-
eiden erityisosaajia tarpeen mukaan.

Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden tulee olla kon-
sultoitavissa viikon jokaisena paivana ymparivuoro-
kautisesti.

Hoitotakuulainsaadantoon tulee lisatd paasy pallia-
tiivisen hoidon ja erityisesti saattohoidon tarpeen
arvioon kiireellisesti, tarvittaessa paivystyksellisesti.

Palliatiivisten keskusten rahoitusta tulee kasvattaa
riittavasti, jotta voidaan taata kattavat palvelut, ym-
parivuorokautinen konsultaatiotuki seka hoidon ke-
hittdminen koko maassa.

Koulutuksen ja osaamisen kehittdaminen

8.

10.

11.

12.

13.

Niiden l|adkdreiden ja muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden maara, joilla on palliatiivisen
hoidon erityispdtevyys tai muu palliatiivisen hoidon
erityiskoulutus, on kolminkertaistettava.

Ladkareiden peruskoulutukseen tulee sisallyttaa
jatkossakin opetus- ja kulttuuriministerion Edu-
Pal-hankkeessa laaditun suosituksen (2020) mu-
kaisesti pakollinen palliatiivisen |daketieteen kurssi.
Lisaksi palliatiivisen ladketieteen professuuri tulee
saada kaikkiin laaketieteellisiin tiedekuntiin.

Kaikkien sairaanhoitajien ja ldhihoitajien opintoi-
hin tulee sisdllyttda EduPal-hankkeessa laaditun
suosituksen (2020) mukaiset opintokokonaisuudet
palliatiivisen hoitotydn ja saattohoidon teemoista.
Opintoihin tulee kuulua kaytannoén potilastyota. Li-
saksi tulee mahdollistaa valinnaisten opintojen te-
keminen syventamaan osaamista.

Laakareille, hoitajille ja muille terveydenhuollon
ammattihenkildille on taattava riittdva palliatiivisen
hoidon osaaminen strukturoituna tadydennyskoulu-
tuksena. Taydennyskoulutus tulee tapahtua tydnan-
tajan tuella.

Suomessa tulee aloittaa toimet palliatiivisen ladke-
tieteen erikoisalan perustamiseksi ja erikoislaakari-
koulutuksen kaynnistamiseksi.

Ndiden muutosten seurauksena koulutusohjelmien
rahoitusta tulee lisdta vastaavasti, alkuvaiheessa ar-
violta noin 10 miljoonalla eurolla. Hyva palliatiivinen
hoito ja saattohoito ovat kustannustehokasta hoi-
toa, ja ne tuovat sddstdd naita hoitoja tarvitsevien
potilaiden kokonaishoitokustannuksiin.
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Laheisten huomiointi ja saattohoitovapaa

14. Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarpeessa ole-
van henkilon ldheistd tuetaan taman yksildllisten
tarpeiden mukaan ja tarvittaessa hdnet ohjataan
erillisen lisatuen piiriin. Hanelle mahdollistetaan
myos osallistuminen hoitosuunnitelman laadintaan.

15. Saattohoitovapaa tulee tehdd saadoksin mahdolli-
seksi lahiomaiselle.

Palliatiivisen hoidon laaturekisteri ja jatkoke-
hityskohteet

16. Suomeen tulee perustaa palliatiivisen hoidon laa-
turekisteri ja on laajemminkin edistettava palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosi-
tuksen mukaisia kehittdmiskohteita.

16.2.2025
Suomen Kristillinen Ladkariseura ry

Kalle Mdki
varapuheenjohtaja

Markus Partanen
puheenjohtaja

Lisatietoja

Saarto T, ym. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kan-
sallinen laatusuositus. THL 2022.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8

EduPal — Koulutusta kehittamalla parempaa palliatiivista
hoitoa. Minna Hokka, Juho Lehto, Sanna Heinonen ja
Arja Suikkala (toim). Kajaanin ammattikorkeakoulun
julkaisusarja, raportteja ja selvityksia B 125/2021.
https://www.theseus.fi/bitstream/hand-
le/10024/505019/EduPal%20-%20koulutusta%20ke-
hitt%E4m%E411%E4%20parempaa%20palliatiivista%20
hoitoa.pdf?sequence=2

71


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
https://www.julkari.fi/handle/10024/144065  
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/505019/EduPal%20-%20koulutusta%20kehitt%E4m%E4ll%E4%20parempaa%20palliatiivista%20hoitoa.pdf?sequence=2
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/505019/EduPal%20-%20koulutusta%20kehitt%E4m%E4ll%E4%20parempaa%20palliatiivista%20hoitoa.pdf?sequence=2
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/505019/EduPal%20-%20koulutusta%20kehitt%E4m%E4ll%E4%20parempaa%20palliatiivista%20hoitoa.pdf?sequence=2
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/505019/EduPal%20-%20koulutusta%20kehitt%E4m%E4ll%E4%20parempaa%20palliatiivista%20hoitoa.pdf?sequence=2

72

Eutanasian ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet

SKLS kannanotto eutanasiasta 24.2.2017:

Saattohoitolaki eutanasian sijaan

Hyva saattohoito tulisi olla perusoikeus

Suomen Kristillinen Laakariseura (SKLS) kantaa huolta siita,
ettd ihmiset pelkdavat karsivansa eldmansa loppuvaihees-
sa. Erityistd huolta koetaan siitd, etteivat kansalaiset voi
olla varmoja hyvan saattohoidon saamisesta omalla koh-
dalla. Julkisuudessa esilld olleet potilaskohtalot osoittavat,
ettd saattohoidon taso ei ole kaikkialla sitd, mitd sen tulisi
olla. Ndista ei tule tehda sita johtopaatdsta, ettd eutanasia
olisi oikea ratkaisu kuvattuihin eldaméan loppuvaiheen hoi-
don ongelmiin. Eutanasialla ei tule paikata saattohoidon
puutteita.

Suomen Kristillisella Laakariseuralla on saattohoidon osaa-
mista ja sitd on viety eteenpain yliopistopaikkakunnilla vuo-
sina 2015-16 jarjestetylla koulutuskiertueella palliatiivises-
ta hoidosta. Parhaillaan kehitimme palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa Tansaniassa. (1)

Kokemuksen perusteella Suomen Kristillinen Ladkariseura
katsoo, ettd Suomeen tulee sadatda saattohoitolaki, kos-
ka vain siten taataan kaikille kansalaisille yhdenvertainen
ja laadukas hoito eldaman viime vaiheissa. Tama tarve tuli
selvasti esiin myds Suomen Laakariliiton (SLL) kyselyssa
1/2017 kuolevia hoitaville lddkareille. Naistd parhaista
asiantuntijoista 71% toivoi saattohoitolakia (2).

Saattohoidon mahdollisuuksia ei tunneta

Kipu ei ole keskeisin ongelma saattohoidossa, silla keinot
sen hallintaan ovat olemassa, kunhan niitd osataan kayttaa.
Suomessa on vain pieni joukko erityisen vaikeahoitoisista
oireista karsivid. He voivat saada palliatiivista sedaatiota,
jolloin kokemuksen mukaan eutanasian tarve oleellisilta
osin vaistyy (3). Palliatiivisessa sedaatiossa tajunnan tasoa
lasketaan ldakkeellisesti oireiden hallinnan edellyttaméassa
madrin joko jaksottaisesti sen syvyytta vaihdellen tai yh-
tdjaksoisesti aivan eldman viime vaiheissa. Suomessa saa
tutkimuksen mukaan noin 100 henkil6d vuodessa pallia-
tiivista sedaatiota (4). Tajunnan tasoa voidaan laskea aina
syvaan uneen saakka, jolloin myods “sietamaton karsimys”
voidaan hoitaa. Valilla sedaatiosta voidaan herattda. On ky-
seenalaista, onko sitten enda lainkaan niitd, joiden oireita
ei saada hallintaan.

Saattohoidon ldhtokohtana on hyva fyysisten oireiden hoi-
taminen ja kokonaisvaltainen ihmisen tarpeiden huomioon
ottaminen, kuten Kaypa hoito- suositukset ja WHO linjaavat
(5,6). Vaikka kaikkia oireita ei olisi pystytty poistamaan, niin
monet pelot ovat halvenneet ja kuoleman jouduttamisen
toiveista on luovuttu, kun ihmisldheisessa saattohoidossa
on koettu viimeisten paivien olevan eldmisen arvoisia. Hy-

vdan saattohoitoon kuuluu myods se, ettd osataan luopua
elamaa yllapitavista turhista hoidoista, kun ne eivat enaa
hyodyta potilasta. Tama ei ole eutanasiaa.

Eutanasia on vastoin laakarin etiikkaa

Eutanasialaki merkitsisi, ettda yhteiskunnalle annetaan oi-
keus kajota yksilon henkeen. Tamé olisi radikaali muutos
yhteiskunnan ja terveydenhuollon etiikkaan- ndiden perus-
teita horjutettaisiin. Yksilon henki turvataan kansainvalisin
sopimuksin, eikd niissa ole eutanasiaan oikeuttavia poikke-
uksia- nain mm. YK:n ja Euroopan ihmisoikeussopimukset.
Naiden mukaisesti eettisia linjauksia tekeva Euroopan neu-
vosto pitda eutanasiaa epaeettisena ja siihen oikeuttavia
hoitotahtoja pateméattomina (resolution 1859, v. 2012) (7).

Lakiesitys eutanasian sallimiseksi merkitsee, ettd ladkarit
ammattikuntana velvoitettaisiin surmaamaan valikoidusti
potilaita ja kantamaan tastd vastuu. Eutanasia ei ole hoi-
totoimenpide eikd siten kuulu lainkaan terveydenhuollon
toimialaan. Eutanasian maaritelmaa ei aina tunneta (8).
Ladkareille ollaan velvoittamassa osaamisensa perusteella
vieras tehtdva, joka on vastoin lddkarin tyon olemusta ja
etiikkaa. Nain tultaisiin rajanneeksi 1adkarien oikeutta am-
mattikuntana seurata ja valvoa etiikkaansa, joka on yleis-
maailmallista ja jota Maailman Laakariliitto (WMA) pitaa
ylla. Kansalaisaloitteessa eutanasialaiksi ei liioin toteudu
perusoikeuksiin kuuluva omantunnonvapaus. Se toteutuisi
vain, jos |adkarin ei tarvitsisi millaan tavalla osallista euta-
nasiaprosessiin, ei edes lahettda eutanasiaa haluavaa toi-
selle laakarille.

Ladkarin etiikan perusarvoja ovat elaman ja ihmisyyden
kunnioittaminen, terveyden edistaminen sekd potilaan
vahingoittamisen valttdminen (9). Ndma muodostavat pe-
rustan luottamukselle ladkareitd kohtaan. Velvollisuudesta
lievittad karsimysta ei voi johtaa velvollisuutta tai oikeutta
surmata. Maailman Laakarilitto ja Suomen Laakariliitto
nakevat, ettd eutanasia on eettisesti kestamaton teko, eika
sitd tule lailla velvoittaa kenenkdan tehtavaksi eika liioin sal-
lia (10,11).

Alankomaissa on toteutunut “kalteva pinta” eutanasian le-
vitessa yha uusiin ja haavoittuvampiin ihmisryhmiin, kuten
lapsiin, dementoituneisiin, mielenterveysongelmaisiin ja
eksistentiaalisesta tuskasta karsiviin (12). Tasta tiesta erityi-
sesti vammaisjarjestot ovat olleet huolissaan. On ilmeista,
ettd sama kehitys toistuisi Suomessa. Tallaisessa ilmapiiris-
sd vanhusvaesto kokee helposti olevansa taakaksi ja alkaa
toivoa eutanasiaa ymparistdn paineesta. Eutanasiassa on
olemassa vadrinkaytosten ja virheiden mahdollisuus, joissa
aina on hintana ihmishenki. Tallaiselle ei tule avata port-
teja.
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Argumentointi yksilon itsemaadraamisoikeudella ei ole kes-
tavaa, kun edellytetdan, ettd arviointi ja pdatos eutanasias-
ta ovat viime kaddessa laakareilla (13). Ei ole yksiselitteista
ja kiintedd maaritelmaa “sietamattomalle karsimykselle”,
jota kaytetdan eutanasian perusteena (14). Kasitteen ve-
nyttdmiselld eutanasian soveltaminen on helposti laajen-
nettavissa, kuten Alankomaissa on tehty. Eutanasian ja laa-
kariavusteisen itsemurhan toteuttaminen ei ole mydskaan
ongelmatonta, silld toteuttamistavasta riippuen niihin liit-
tyy jopa 16 % ongelmia ja epdonnistumisia (15).

Ehdotamme:

» saadetaan saattohoitolaki eutanasialain sijaan, jotta
kaikille taataan yhdenvertainen hyva palliatiivinen hoi-
to ja saattohoito.

> laskareiden ja hoitohenkilokunnan palliatiivisen- ja
saattohoidon koulutusta lisatdan ja saattohoitopolkua
kehitetdan Sosiaali- ja terveysministerion Hyva saatto-
hoito Suomessa (v. 2010) suositusten mukaisesti (16)

» sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa varataan
riittdvat resurssit palliatiiviseen- ja saattohoitoon ja
mahdollisuuksien mukaan toteutetaan valinnanva-
paus saattohoitopaikan valinnassa
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hyvan kuoleman puolesta

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Suomen Kristillisen Ladkariseuran (SKLS) yli 1200 hengen
jasenistossa on useita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
asiantuntijoita seka ladketieteen etiikan tuntijoita. SKLS
jarjesti vuosina 2015-16 yliopistopaikkakunnilla koulutus-
kiertueen palliatiivisesta hoidosta. SKLS toimii parhaillaan
palliatiivisen hoidon kehittdjand Tansaniassa ulkoministe-
rion kehitysyhteistyorahoituksen tuella. SKLS seuraa saat-
tohoidon kehitysté ja eutanasiassa toteutuneita kaytantoja
maailmalla sekd naista tehtyja laaketieteellisia julkaisuja.
Lausuntomme pohjaa jasenistbmme asiantuntemukseen.
Lausunnon osana on SKLS:n Kristillisen Ladkarilehden Eu-
tanasia? -julkaisu. Siina on yksityiskohtaisemmin kasitelty
tdssa esiin tuotavia asioita.

Suomen Kristillinen Ladkariseura ei kannata eutanasian sal-
livaa lainsdaadantoa, koska ihmiselamalla on arvo, jota ei voi
madritelld kdrsimyksesta kasin. Katsomme, ettd eutanasia
vaarantaa potilasturvallisuuden ja rapauttaa luottamus-
ta ladkdrikuntaa kohtaan. Naemme, ettd palliatiivisen ja
saattohoidon kehittdminen ja saatavuuden parantaminen
STM:n suosituksen mukaan (STM 2017:44) on oikea ratkai-
su kansalaisaloitteen esille tuomaan karsimykseen - euta-
nasian sijaan.

1. Yksilon karsimys - yhteiskunnan vastaus
silhen

Olemme huolissamme kuolevien kokemasta karsimykses-
ta. Sen taustalla on nahtdvissa oleellisia puutteita hyvan
saattohoidon saatavuudessa. Vaikka palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tietotaito on korkeatasoista, niin hoidon saa-
tavuus on merkittavasti jaljessa kansainvalisista suosituksis-
ta, osaaminen ei jakaudu tasaisesti valtakunnallisesti eika
laadukas hoito toteudu tasavertaisesti.

Eutanasiaa perustellaan monissa yhteyksissa yksiloesimer-
kein ja tapauskuvauksin. Nama ovat olleet merkit- tavana
pontimena kasiteltdvana olevan kansalaisaloitteen alulle
panolle ja sen julkisuuden kautta saamalle tuelle. Tapaus-

ten ammatillinen tarkastelu osoittaa, ettd kdytettdvissa ei
ole aina ollut kaikkia hyvan saatto- hoidon mahdollistavia
hoito- ja tukitoimia. Yhteiskunnan vastaus tahan karsimyk-
seen tulisi olla palliatiivisen ja saattohoidon kehittdminen
ja niiden saatavuuden parantaminen seka alan koulutuksen
jarjestaminen asianmukaiselle tasolle. Eutanasian sallimi-
nen johtaisi saattohoidon puutteiden korvaamiseen euta-
nasialla.

2. Ihmisarvo ja yhteiskunnan etiikka

Kansainvaliset ihmisoikeusjulistukset, kuten EU:n ihmisoi-
keussopimus, pitavatihmiseldman kunnioittamista perusta-
vanlaatuisena arvona. Se on pohjana muille ihmisoikeuksil-
le ja yhteiskuntaetiikalle. On todettu, ettd perusoikeuksista
ei voida johtaa "oikeutta kuolemaan” eli yhteiskunnalle ei
ole velvoitetta hyvdksya yksilon toivetta saada kuolla yh-
teiskunnan toteuttaman eutanasian keinoin. EU:n ihmisoi-
keustuomioistuimella on tata koskeva paatos (1).

Eutanasia merkitsisi perustavanlaatuista muutosta yhteis-
kunnan etiikkaan. Se antaisi yhteiskunnalle oikeuden kajota
yksilén henkeen ja loisi samalla velvoitteen pyynnosta teh-
da se. Tallaisen yhteiskunnan oikeuden on - pakkotilalain-
sdadantoa lukuun ottamatta - katsottu olevan ristiriidassa
yksiléon hengen koskemattomuuden perusarvon kanssa.
Siten Euroopan merkittdvimpiin yhteiskuntaetiikkaa lin-
jaaviin elimiin kuuluva Euroopan neuvosto on tuominnut
eutanasian ja siihen luvan antavien hoitotahtojen oikeutuk-
sen (2). Vielad erikseen se on tuominnut lasten eutanasian
(3). Eutanasia-aloite sisaltaa ristiriidan Suomen perustus-
lain turvaaman yksilén hengen koskemattomuuden kanssa
(7§ ja 228).

Yhteiskunta priorisoi arvoja ja my0s rajaa yksilén oikeuksia
monin tavoin, kun on ndhtavissa, ettd voisi syntya ristirii-
taa oikeuksien kesken. Yksilon itsemaaraamisoikeuttakin
rajataan monin tavoin. Eutanasiaa perustellaan yksilon it-
semadraamisoikeudella. Samalla usein kuitenkin jatetdan
ottamatta huomioon, ettd eutanasia ei ole yksilén autono-
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minen teko, koska se edellyttda toisten toimia. Yksilon au-
tonomia ei siten ole sellainen tekija, jonka varaan eutanasia
voitaisiin perustella.

Ks. tarkemmin SKLS:n Eutanasia? -julkaisu: Eutanasia-kan-
salaisaloite on ongelmallinen, s. 12-15.

3. Ladkarin etiikka

Kysymysta eutanasiasta ei voida ldhtokohtaisesti pitaa yk-
sittaisen ladkarin ja potilaan valisena asiana, vaan kyse on
koko ammattikunnan etiikasta, joka luo pohjan ja rajat yk-
sittdisen ladkarin ratkaisuille.

Laakarit ovat ammattikuntana sitoutuneet ylldpitdamaan
korkeatasoista etiikka, jotta potilaat voivat luottaa ldakarin
toimivan hanen terveytensd parhaaksi. Tama kiteytyy |aa-
karin valassa:

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivédni IGd-
kdrintoimessani palvelemaan IGhimmdisidni ihmisyyttd ja
eldmdd kunnioittaen. Pddmddrdndni on terveyden ylld-
pitéminen ja edistéminen, sairauksien ehkdiseminen sekd
sairaiden parantaminen ja heiddén kérsimystensd lievittdmi-
nen.

Ladkarin perusarvoihin kuuluu myés vahingoittamisen valt-
tdminen. Karsimyksen lievittdmisesta ei voida johtaa velvoi-
tetta surmata potilasta karsimyksen poistamiseksi.

Terveydenhuollon toiminta perustuu luottamukselle, etta
|adkari kunnioittaa eldmaa. Eutanasia toisi ladkarin am-
mattikuvaan sille vieraan ja taysin profession perusarvojen
vastaisen tehtdvan. Murentaessaan perusarvoja se samalla
murentaisi potilaiden ja muun terveydenhuollon luotta-
musta ladkdrikuntaan.

Eutanasia ei ole hoitotoimi eikéa se siten kuulu ladkarin pro-
fessioon. Kysymys olisi siitd, ettd yhteiskunta salyttaisi sen
toteuttamisen ldakarikunnalle vain ammattikunnan osaa-
misen takia. Ammattikunnalle syntyisi pakotettu velvoite
toteuttaa tehtavas, joka on vastoin sen etiikkaa. Eutanasian
on todettu aiheuttavan ldakareille integriteettiongelmia ja
henkista stressia, joten kyse on myos tyosuojelullisista te-
kijoista (4).

Eutanasia-aloite tukeutuu vahvasti ladkarien osaamiseen,
mutta samalla sivuuttaa sen, ettd aloite on ristiriidassa 1aa-
kdrien perusarvojen ja etiikan kanssa, jotka kuitenkin ovat
koko ammattikunnan perusta. Suhtautuessaan valikoivasti
|dakarikunnan arviointikykyyn, aloite antaa itsestaan risti-
riitaisen kuvan.

Laskarin etiikka on lahtokohtaisesti kansainvalista ja sen
yllapitamista varten on perustettu toisen maailmansodan
kokemusten jalkeen Maailman Laakariliitto (World Medical
Association, WMA). Kansalliset |aakarilii- tot ovat sen jase-
nia ja jakavat tdman tehtavan. Maailman Ladkariliitto on
useissa julistuksissaan ja kannanotoissaan yksiselitteisesti
tuominnut eutanasian epaeettisena (5,6,7). Kansainvalis-
ta laakarin etiikkaa seuraten samoin Suomen Laakariliitto
(SLL) vastustaa eutanasian laillistamista (8). Suomen Kristil-

linen ldakariseura yhtyy tdssd WMA:n ja SLL:n nakemyksiin.

SKLS kantaa huolta omantunnonvapauden asianmukai-
sesta toteutumista koskien myos kansalaisaloitetta eu- ta-
nasiasta. Askettdin eduskunta kisitellessddn raskauden
keskeytysta koskevaa kansalaisaloitetta ei katsonut aiheel-
liseksi turvata omantunnonvapautta lain tasoisesti. llman
lain turvaa omantunnonvapaudella ei ole edellytyksia to-
teutua luotettavasti ja yhdenvertaisesti.

Ks. SKLS:n Eutanasia?- julkaisu: Eutanasia? s. 9-11 ja Alku-
sanat: Potilasturvallisuutta ei pida vaarantaa, s. 3-4.

4. Tunnetaanko kasitteet?

Eutanasiasta kaytdvassa keskustelussa on osoittautunut
ongelmaksi, ettd valitettavan usein kasitteet ymmarretdan
kovin eri tavoin. Tama on tullut ilmi myds useissa kyselytut-
kimuksissa, kun kaytettyja termeja ei ole maaritelty tasmal-
lisesti ja siksi niiden tuloksiin ja uutisointiin on ollut syyta
suhtautua varauksellisesti.

Eutanasiasta tehdyssa kansalaisaloitteessakaan ei liioin
ole ollut asianmukaista eutanasian maaritelmaa. Kansalai-
saloitteen on joutunut allekirjoittamaan ilman sitd. Koska
kansalaisaloite haluaa tukeutua eutanasian toteuttamises-
sa laakarien asiantuntemukseen, olisi ollut asianmukaista
kayttaa myos ladkarikunnan maarittelya eutanasiasta. Suo-
men Ladkariliiton julkaisema Laakarin etiikka -kirja maarit-
telee eutanasian tarkoittavan ”lddkdrin tarkoituksellisesti
suorittamaa potilaan surmaamista lddkkeitd antamalla td-
mdn toistuvasta, vapaaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta
pyynnéstd.” (8)

Eutanasiassa on siis aina kyse potilaan surmaamisesta eli
kuoleman tarkoituksellisesta tuottamisesta. Kuoleman
tarkoituksellisesta tuottamisesta on kyse myos ladkari-
avusteisessa itsemurhassa, joka on madritelty teoksi, jossa
"lédkdri antaa apua henkildlle tdmdén vapaaehtoisesta ja
kompetentista pyynndstd itsemurhan suorittamiseksi saat-
tamalla lddkkeitd yms. henkildén kdyttéén, jotta tdmd voi
itse ne ottaa.” (8)

Nama kaksi on erotettava luonnollisen kuoleman salli-
misesta, joka on eettisesti hyvaksyttavada. Siind luovutaan
hyodyttomien ja kdrsimyksia tarpeettomasti pitkittavien
eldmaan ylldpitavien hoitojen antamisesta tai pidattaydy-
tdan sellaisten aloittamisesta. Tama on normaalia ldakarin
asianmukaista toimintaa.

Kuolinapu on terminé erittdin ongelmallinen. Silla tarkoite-
taan yleisesti eutanasiaa ja varsin usein lisaksi laakariavus-
teista itsemurhaa, mutta silla voidaan tarkoittaa myos luon-
nollisen kuoleman sallimista, mika sisaltyy termiin mm.
kielitoimiston maarittelyssa. Termilla voidaan siis tarkoittaa
eettiseltd intentioltaan toisistaan oleellisesti eroavia asioita
ja termi on siten semanttisesti ristiriitainen. Jos kyselytut-
kimuksissa on kaytetty termia kuolinapu ilman tarkempaa
maadrittelya, niin ei voida tietda, mita tarkkaan ottaen vas-
taaja on ymmartanyt kysyttavan. Termia ei tulisi siksi kayt-
taa, ellei tarkkaan maarittele sen sisaltoa. (9)
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Kansalaisaloitteessa kaytetddn termia “sietamatdon karsi-
mys” oikeuttamaan eutanasia. Sietdmattémalle karsimyk-
selle ei ole olemassa vakiintunutta méaaritelmaa. Kansalai-
saloitteessa termia on madritetty negaation kautta, jolloin
kriteerind on muiden toimenpiteiden riittamattomyys
"oleellisesti lievittda karsimystd”. Tama ei merkittdvasti auta
termin sisallon maarittelyssa. Karsimys on keskeisesti sub-
jektiivinen kokemus, jolle on erittain vaikea asettaa arvioin-
tikriteereja. Koska koko kansalaisaloite rakentuu tarkemmin
maarittelemattdman “sietdmaton karsimys” termin varaan,
on kyseenalaista, voiko téllaisista lahtdkohdista ylipdatdan
rakentaa yksiselitteista kriteeristda, jollainen ehdottomasti
tarvittaisiin, kun kyse on ihmishengesta.

Suomessa ladketieteellisesta hoitopaatoksesta ei voi va-
littaa. Jos eutanasialaki laadittaisiin  kansalaisaloitteen
termein, se johtaisi todennéakoisesti raskaisiin oikeuspro-
sesseihin, joissa haettaisiin sietamattoman karsimyksen
reunaehtoja.

Terminologiasta on yhteenveto SKLS:n Eutanasia? -julkai-
sussa: Eldaman loppuvaiheen hoidon ja toimenpiteiden ter-
minologia, s. 5.

5. Saattohoidon mahdollisuuksia ei riittavasti
tunneta

Kansalaisaloitteessa nostetaan kipu keskiseksi eutanasian
perusteeksi. Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden mu-
kaan kivun hoitamiseen on olemassa monia hyvid keinoja
ja voidaan katsoa, ettd kipuja pystytddn “oleellisesti lievit-
tamaan”. Kaytodssa on useita tekniikoita niin ladkkeellisesti
kuin monin toimenpiteinkin (10).

Kuolemaa ldhestyvan potilaan vaikeiden oireiden hoidossa
on kaytettavissa palliatiivinen sedaatio, jossa ladkkeellisesti
alennetaan potilaan tajunnan tasoa riittavassa maarin oi-
reiden lievittamiseksi. Palliatiivinen sedaatio voi vaihdella
syvyydeltdan ja olla jaksottaista, niin ettd tajunnan normaa-
li taso voidaan valilld palauttaa. Taméa on toteutettavissa
my0s perustason hoidon yksikoissa. On todettu, ettd myos
voimakkaassa tuskaisuudessa lyhyt sedatointijakso voi rau-
hoittaa tilannetta. Elaman viime paivina voidaan myos kayt-
tda yhtajaksoista sedaatiota kuoleman tuloon saakka. Pal-
liatiiviselle sedaatiolle on olemassa tarkat hoitosuositukset.
Hoitosuositusten mukaisesti toteutettuna palliatiivinen se-
daatio ei lyhenna elinaikaa. (13,25).

Ks. tarkemmin SKLS:n Eutanasia? -julkaisu: Mita onkaan
palliatiivinen sedaatio? s. 38-41.

Muidenkin kuolevan fyysisten oireiden kuin kivun lievitta-
miseen on olemassa useita menetelmid. Oireiden hoidet-
tavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, ettd ei voida
katsoa vain tdméan paivan osaamistasoa. Ladketiede on
koko ajan nopeasti kehittyva ala, jolla tehddan runsaasti
tutkimusta talld sektorilla. Siten tdndan vaikeahoitoinen
oire voikin olla jo huomenna hoidettavissa. Aloite euta-
nasiasta perustuu vain tdhan paivdan tai eiliseen katsovaan
kasitykseen palliatiivisen ja saattohoidon mahdollisuuksis-
ta.
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Hyvana esimerkkind uudemmista hoitomuodoista on pal-
liatiivisen sedaation kdyttoonotto, mikd on oleellisesti
tuonut helpotusta eldman lopun hoidollisiin ongelmiin.
Suomessa kaytetddn palliatiivista sedaatiota eri asteisena
vuosittain noin 100 potilaan kohdalla (11). Kun ottaa huo-
mioon eri kdytettdvien menetelmien hyvén tehon ja tut-
kimuksen perusteella esiin tulleen palliatiivisen sedaation
tarvitsijoiden maardn, on todettava, ettd eutanasia-aloit-
teessa esitetyin kriteerein aloitteessa esitetyt lukumaarat
eutanasian tarpeesta nayttaytyvat aivan liian suurilta —ellei
sitten psyykkisen karsimyksen katsota olevan kaikkein kes-
keisin eutanasian syy. Lainsdddannon yhtena kriteerind on,
etta lakia ei sdddeta kovin pienta joukkoa varten. Tastad na-
kokulmasta eutanasian kohdalla ei lain sdatamisen kynnys
nayttaisi ylittyvan.

Useissa tutkimuksissa ovat eutanasiatoiveiden syiksi nous-
seet pelot elaman hallinnan ja arvokkuuden menettamists,
toimintakyvyn menettamisests, taakkana olemisen tun-
teesta ja kivuista (4). On merkille pantavaa, ettéa kivun pelko
ei ole keskeisin syy. Tallaiset tulokset heijastavat sitd, etta
eutanasiatoiveiden taustalla on oleellisilta osin psykososi-
aalisia ja eksistentiaalisia kysymyksia. Toisaalta on ilmeista,
ettd saattohoidon mahdollisuuksia ei riittavasti tunneta.

Hyva saattohoito tukee ihmisen omaa eldmanhallintaa.
Siind on toinen ihminen tukena vierelld. Lahtokohtana on
hyva fyysisten oireiden hoitaminen ja samalla kokonais-
valtainen ihmisen tarpeiden huomioon ottaminen, kuten
WHO ja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kadypa hoito
-suositukset linjaavat (12,13). Ladkkeet eivat auta eksis-
tentiaaliseen ahdistukseen, jossa kipuillaan kuoleman koh-
taamisen ja eldmastd seka rakkaista ihmisista luopumisen
kanssa. Apu l6ytyy sen sijaan usein moniammatillisesta
osaamisesta, taidosta olla 1dsna ja kuunnella kuolevaa ih-
mista ja hdnen ldheisidan. Tahan on kadytettdvissd useita
psykososiaalisia toimintamalleja, uutena mm. arvokkuuste-
rapia (14). Hoitotahdolla voi vaikuttaa siihen, miten haluaa
itseddn eldman loppuvaiheessa hoidettavan ja siten paran-
taa eldmanhallintaa. Hoitotahdon nykyista luontevampi ja
monipuolisempi kaytté voisi vahentdd eldaman loppuvai-
heen hoitoon liittyvia pelkoja (15). Hoitotahdon laajempi
kayttoonotto edistdisi kansalaisten itsemaaraamisoikeutta
ja mahdollisuutta vaikuttaa eldaméan loppuvaiheen hoito-
linjauksiin. Omakannan kautta on jo nyt mahdollista tehda
hoitotahto. Sen siirtymista osaksi sairaskertomusjarjestel-
maa tulee kehittaa.

Pirkanmaan hoitokodin (Suomen ensimmadinen ja suurin
saattohoitokoti) mottona on “kun mitdan ei ole tehtavis-
sd, on vield paljon tekemistd”. Useissa tapauksissa pelot
ovat hélvenneet ja kuoleman jouduttamisen toiveista on
luovuttu, kun ihmislaheisessa saattohoidossa on koettu vii-
meisten paivien olevan elamisen arvoisia. Silloin, kun saat-
tohoito on saanut toteutua asianmukaisesti, myds omaiset
ovat olleet kiitollisia siitd ajasta, jonka ovat saaneet viettaa
kuolevan vierella. Eutanasia eksistentiaalisen ahdistuksen
vuoksi sen sijaan helposti sivuuttaisi timan prosessin, jolla
lopulta voisi olla oleellista merkitysta kuolemaan valmis-
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tautumisessa niin potilaan kuin omaistenkin kannalta. Eu-
tanasialla ei pidé ratkaista eksistentiaalista, psykososiaalista
tai psyykkista karsimysta. Hoitokodin kokemusten mukaan
eutanasiapyynnét ovat eritdin harvinaisia asianmukaisessa
saattohoidossa, vaikka hoitokotiin ohjautuvat kaikkein vai-
keahoitoisimmat potilaat.

Saattohoidon mahdollisuuksista SKLS:n Eutanasia? -julkai-
su: Saattohoitoa Pirkanmaalla ja Oulussa, s. 35-37.

6. Kalteva pinta on todellisuutta ja uhkaa
potilasturvallisuutta

Eutanasian salliva lainsdadantd on voimassa vain Alanko-
maissa (2002), Belgiassa (2002), Luxemburgissa (2008),
Kolumbiassa (1997) sekd Kanadassa (2016). Eutanasia ja-
tetdan niissa tuomitsematta tietyin edellytyksin, tarkkaan
ottaen eutanasian yleisesti hyvaksyvaa lainsaadantos ei
niissa ole. Naissd maissa myos laakariavusteinen itsemurha
on sallittua, vaikka Belgiassa sita ei ole mainittu eutanasiaa
koskevassa lainsdddannossa. Kansainvalisesti eutanasia on
siis harvinainen ilmio.

Alankomaissa kuten muissakin eutanasian sallineissa mais-
sa on asetettu varsin valjat kriteerit eutanasian suoritta-
miselle. Eutanasian perusteena on “sietdmaton kdrsimys”,
mutta sitd ei ole missddn sitovasti maaritelty ja tdma epa-
maardisyys pitda ovea auki aina uusille ja entista valjem-
mille kriteereille eutanasian suorittamiseksi. Edes oikeus-
toimikelpoisuus ei ole Alankomaissa maarittelyssa mukana
ja tietyin ehdoin jo 12-vuotias voi saada eutanasian. Psy-
kiatrinen sairaus tai dementia eivat ole esteitd eutanasian
toteuttamiselle. Alankomaissa on erityisia alueellisia komi-
teoita, jotka arvioivat eutanasian toteutukset, mutta vas-
ta jalkikateen ja vain ne, jotka niille ilmoitetaan. Belgiassa
on vastaavia toimielimid ja myos sielld raportointivelvolli-
suus on vasta jalkikateen. Eutanasialla tulisi Alankomaiden
ja Belgian lainsaddannén mukaan olla potilaan kirjallinen
suostumus, mutta Belgian valvova elin ei sitd enaa edellyta.
Eutanasian toteuttamisessa virheellisyyden todistamisen
taakka on siirtynyt syyttajalle. Ladkariltd ei siten edellyteta
todistusvelvollisuutta, ettd han toiminut lainmukaisesti to-
teuttaessaan eutanasian. (16,17)

Belgiassa eutanasialainsaadantd on samankaltainen Alan-
komaiden kanssa, mutta poikkea siing, ettd eutanasiapyyn-
non tulee olla toistuva ja potilaalle pitda antaa kuukauden
harkinta-aika, jos sairaus ei ole johtamassa ldhiaikoina kuo-
lemaan. Etukdteen tehty kirjallinen hoitotahtona ilmaistu
eutanasiapyyntd on voimassa 5 vuotta. Belgiassa ole ala-
ikdrajaa eutanasian suhteen, kun lasten eutanasia sallittiin
v. 2015. (17)

Eutanasioiden mdara on ollut sekad Alankomaissa ettad Bel-
giassa jatkuvassa kasvussa. Raportoituja eutanasiakuole-
mia oli v.2015 Alankomaissa noin 4,5 % ja Belgiassa 4,6%
kaikista kuolemista. Lukuihin on kuitenkin suhtauduttava
varauksellisesti, silld kummassakin merkittdva osa eutan-
asioista jaa raportoimatta. Alankomaissa noin puolet euta-
nasiapyynnoista hyvaksytaan. Siella tayttad tydaikaa tekeva
omalaakari suorittaa eutanasian keskimaarin kolme kertaa

vuodessa, mika aiheuttaa jatkuvaa psyykkistd kuormitus-
ta ladkarille. Belgiassa hyvaksymisprosentti eutanasian ja
avustetun itsemurhan osalta oli v.2013 yhteensa jo 76,8
%. Eutanasioiden lukumaaran lisaksi myds eutanasian pe-
rusteiksi hyvaksytyt syyt ovat koko ajan laajentuneet. Hy-
vdksyttavid syitd ovat jo mm. vanhuuden heikkous, kuulo,
-nako-, seka lilkkkumisvaikeudet, vuoteen omaksi jadminen
seka ekshaustio. (18,19,20,21)

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta ehdotetaan, ettd Suo-
meen otettaisiin sama kaytanto kuin Alankomaissa ja Bel-
giassa on, eli ettd eutanasiat ilmoitettaisiin vasta jalkikateen
valvovalle viranomaiselle. Tama on osoittautunut erittdin
huonosti noudatetuksi kdaytannoksi kyseisissa maissa.

Alankomaissa noin neljannes eutanasioista jatetaan rapor-
toimatta. Ongelmana on myds se, ettd eutanasiaksi ei maa-
ritelld toimia, joita muualla sellaisena pidettdisiin. Ladkarit
toteuttavat “intensiiviseksi kivun lievityksesi” tilastoituja
kuolemaan johtavia toimenpiteitd seka kuolemaan saakka
jatkuvaa syvad sedaatiota tavoilla, joita tutkijat noin 20%
tapauksista pitdvat eutanasiana. Naita ei siis raportoida eu-
tanasioina. Erityisen huolestuttavaa on, ettd “intensiivista
kivun lievitystd” kdytettdessa laakarit eivat 41,2% tapauk-
sista keskustelleet lainkaan tdman toteuttamisesta potilaan
tai omaisten kanssa. Lisdksi sekd “intensiivisen kivun lievi-
tys” (49,500 kuolemaa v. 2010) ettd kuolemaan johtavan
syvan sedaation maarat (16,700 kuolemaa v. 2010) ovat
nousujohteisia. On ilmeistd, ettd nailld toimilla kierretdan
myds kuolemaan johtavien toimenpiteiden rekisterdintia
eutanasiaksi ja siten valtytaan siihen liittyvalta seurannal-
ta. Palliatiivista sedaatiota kdytetdan toisin kuin Euroopan
palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) maarittelemalla
tavalla. (22,23,24,25)

Belgiassa vain puolet eutanasioista raportoidaan. Syyksi
ladkarit sanoivat 76,7%, ettd he eivat mielestaan toteutta-
neet eutanasiaa ja 17,9% jatti raportoimatta, koska kokivat
sen byrokraattisena rasitteena ja 11,9% koska ajattelivat,
etta kaikki eutanasian edellytykset eivat tayttyneet. Rapor-
toimattomissa tapauksissa eutanasia on hoidettu raportoi-
tuja huolimattomammin. Naissa puuttui kirjallinen potilaan
pyynto 87,7% tapauksista, kirjattu oli vain suullinen pyynto.
Palliatiivista yksikkoa oli konsultoitu harvemmin ja euta-
nasian toteutus tapahtui usein opioideilla tai sedatiiveilla
eli toisin kuin yleinen ohjeistus edellyttaisi. (26)

Eutanasialainsaadanndlld ei ole pystytty sulkemaan pois
vadrinkdytdksien mahdollisuutta, vaan ehkd painvastoin
se on mahdollisesti edesauttanut epavirallisten kuoleman
tuottamisen kadytantdjen kayttéd luomalla sallivamman il-
mapiirin. Nama tarkoitukselliset kuoleman tuottamukset
kirjataan "intensiiviseksi kivun ja muiden oireiden lievit-
tamiseksi” tai “kuoleman jouduttamiseksi ilman potilaan
nimenomaista pyynt6ad”. Eutanasialainsadadannon toteutta-
minen on siten todellinen vakava uhka potilasturvallisuu-
delle kdytdnnon kokemus- ten valossa. (19)

Ks. tarkemmin SKLS:n Eutanasia?-julkaisu: Eutanasian kal-
teva pinta, s. 16 — 22.
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7. Palliatiivisen hoito ja saattohoito ovat otta-
massa kehitysaskelia

Vuoden 2018 alusta on astunut voimaan asetus erikoissai-
raanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamises-
tad 582/2017. Se madrittelee yliopistosairaalaa yllapitaville
sairaanhoitopiireille velvollisuuden huolehtia, suunnitella
ja yhteen sovittaa alueellisesti vaativa palliatiivinen ja saat-
tohoito. Taman tueksi STM on julkaissut muistion, jossa on
tyoryhmaén suositus palliatiivisen ja saattohoidon jarjesta-
misestd (28). Lisdksi juuri 2/2018 on julkaistu uudistetut
palliatiivisen ja saattohoidon Kaypa hoito-suositukset, jotka
ovat aiempaa laajemmat (13). Eduskunnassa on myos teh-
ty kansanedustajien toimesta useita aloitteita saattohoidon
aseman parantamiseksi. Se olisi tarpeen laadukkaan saat-
tohoidon yhdenvertaisen saatavuuden ja palliatiivisen seka
saattohoidon koulutuksen saamiseksi valtakunnallisesti
kattavaksi ja kriteereiltadn yhtenevaksi. Suomessa ei ole
missaan yliopistossa palliatiivisen ldaketieteen koulutusoh-
jelmaa tai lisakoulutusohjelmaa. Suomen Laakariliiton pal-
liatiivisen ladketieteen kaksivuotinen erityispatevyyskoulu-
tus on nyt oleellisin koulutus ladkareille. Sairaanhoitajien
koulutus on hajanaista.

WHO on arvioinut, ettd Suomessa eldman loppuvaiheessa
palliatiivista hoitoa tarvitsee noin 30 000 henkil6a ja noin
joka toinen heista tarvitsee erityistason konsultaatiota tai
hoitoa. Talla hetkella asianmukaiset laatukriteerit tayttavaa
hoitoa saavien maara on oleellisesti pienempi. Erityistason
saattohoitopaikkoja on arvioitu tarvittavan noin 500, talla
hetkelld on puolet siitd. Kotisaattohoito on erityisesti kehi-
tysvaiheessa. Laki omaisen saattohoitovapaasta Norjan ta-
paan parantaisi merkittavasi kotisaattohoidon edellytyksia.
Selvid puutteita on palliatiivisen hoidon erityistekniikoiden
saatavuudessa mm. syopakivun hoidossa. (28)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat siis merkittavien
kehitysaskeleiden kynnyksella. Siten nyt on viisasta olla
tekemattd eutanasialainsdadantda ja suunnata voimava-
rat naiden kehityslinjojen toteutumiseen, kuten ETENE on
kannanotossaan (26.9.2017) todennut (29).

8. Mika maarittaa elaman arvon?

Yhteiskunnan eettisyyden yhtena mittapuuna on pidetty
sitd, miten se turvaa heikoimmassa asemassa olevat. Mie-
likuvien luominen on median arkipdivaa ja julkisuutta kay-
tetdan yleisesti mielipidevaikuttamiseen. On ilmeista, etté
joukkoviestinnan ja yleisen eutanasiamyonteisen kirjoitte-
lun tai omaisten asenteiden kautta voi syntya varsinkin iak-
kaille sairaille ympariston luoma sisdisen velvoitteen tuntu
eutanasiasta. Silloin ei enda voi katsoa, ettd henkilo tekisi
paatoksia omasta vapaasta tahdosta. Alankomaissa ollaan
jo tilanteessa, jossa pelko taakkana olemisesta on usein eu-
tanasiatoiveen taustalla. Mielikuviin vaikuttaa, kun ei enaa
puhuta esim. armomurhasta, vaan " hyvasta kuolemasta".
Ei puhuta siita, ettd "ladkari pyynnosta surmaisi potilaan"
vaan puhutaan "sietamattoman karsimyksen lopettamises-
ta", siis huom. karsimyksen lopettamisesta, vaikka potilaan
elama on se, joka lopetetaan.
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Kysymys eutanasiasta nostaa esiin sen, miten kunnioitam-
me elamad. Elaman arvoa ja sen jatkumisen oikeutusta
ei voi maaritella karsimyksesta ja siihen liittyvistd peloista
kasin. Taman huolen ovat nostaneet esiin myds vammais-
jarjestot. Eutanasiamyodnteisyyden on koettu muuttavan
asenteita heikoimmassa asemassa olevia kohtaan.

Suomen Kristillinen Laakariseura nakee ihmiseldmalla ole-
van arvon itsessaan ja seura jakaa ihmisoikeusjulistusten
sekd laakarin etiikan perustana olevaan ihmisarvon ja ela-
man kunnioittamisen. Jumalan kuvana ja Jumalalta hen-
kensa saaneena ihmisen arvo nayttaytyy kristillisen uskon
valossa vielakin merkittavampana. Karsimys ei voi tata ih-
misen arvoa vieda eika oikeuttaa surmaamaan potilasta.
Kristillisen rakkauden nakokulmasta on oleellista, ettd kuo-
levalle annetaan voitava hyva hoito ja ettd hanen rinnallaan
kulkee ldhimmadinen viime hetkeen saakka.

Yhteenveto

% Suomen Kristillinen Liakariseura ei kannata euta-
nasian sallivaa lainsaadantoa.

% Ihmisoikeusjulistukset, |dakarin etiikka ja kristillinen
ihmiskasitys nakevat elamalla arvon, jota tulee kun-
nioittaa eikd sitd voida madritella karsimyksesta kdsin.
Ei ole olemassa oikeutusta lopettaa elamaa tarkoituk-
sellisesti eutanasialla.

% Eutanasia merkitsisi oleellista muutosta yhteiskuntae-
tiikassa, kun yhteiskunta oikeuttaisi kajoamaan yksilon
henkeen ja salyttaisi vastuun tasta lddkdrikunnalle. Laa-
karien ammattikunnalle pakotettaisiin velvoite, joka on
vastoin 1adkarin etiikkaa. Tama on ilmaistu sekd Maa-
ilman laakariliiton ja Suomen Laakariliiton kannoissa.

«» Eutanasian salliminen on kdytanndssa osoittautunut
erittdin huolestuttavaksi potilasturvallisuuden ja po-
tilaan oikeuksien vaarantajaksi. Eutanasiasta saadut
kokemukset erityisesti Alankomaissa ja Belgiassa osoit-
tavat, etta eutanasian salliminen johtaa sen jatkuvasti
laajentuvaan kaytt6on niin maarallisesti kuin uusiin
vdestoryhmiinkin, sellaisiinkin joihin sita ei alun perin
oltu tarkoitettu. Eutanasian ollessa sallittua sen ohes-
sa elda muita kaytantoja, joilla tarkoituksellisesti jou-
dutetaan potilaan kuolemaa usein kysymatta potilaan
mielipidetta. Nailla toimilla on kierretty eutanasiasaa-
doksia ja véltetty eutanasiaprotokollaa ja siihen liitty-
vaa ilmoitusvelvollisuutta. Kaytantojen riistaytymista
valvonnasta osoittaa sekin, ettd Alankomaissa neljan-
nes eutanasioista jatetdan velvoitteesta huolimatta
ilmoittamatta valvovalle elimelle ja Belgiassa jatetaan
ilmoittamatta perati puolet eutanasioista. Eutanasia
vaarantaa myos potilaiden luottamuksen ladkariin.

K2

% Asianmukaisessa saattohoidossa pystytdaan oleellisesti
lievittdmaan potilaan kipuja sekd muita fyysisia oireita,
erityisen vaikeissa oireissa voidaan tarvittaessa kayttaa
palliatiivista sedaatiota. Psykososiaalisen ja eksisten-
tiaalisen karsimyksen osalta kdytdssa on myos useita
menetelmid. Kdytantd saattohoitokodeissa on osoitta-
nut, ettd hyvan oireiden hoidon ohella taito olla lasna
ja kuunnella kuolevaa ihmistd ja hanen laheisidan luo
turvallisen ilmapiirin, jossa eutanasiatoiveet vaistyvat.
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0‘0

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitysta ja kou-
lutusta tulee tukea ja lainsaadannolla varmistaa niiden
yhdenvertainen ja laadukas toteuttaminen valtakun-
nallisesti. Taman tulisi olla yhteiskunnan vastaus siihen
kuolevien karsimykseen, joka on nostettu keskuste-
luun.

Hoitotahdon laajempi kayttdéon otto edistda kansalais-
ten itsemaaradmisoikeutta ja mahdollisuutta vaikuttaa
eldman loppuvaiheen hoitolinjauksiin.

Suomen Kristillinen Ladkariseura
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